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Sveučilište Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku
	Ured za međunarodnu suradnju
	Trg Sv. Trojstva 3
	31000 Osijek



P O T V R D A 


_________________________(ime i prezime) je u akademskoj godini___________održao/la _________sati nastave i_________sati konzultacija za  dolazne Erasmus studente.


Dekan/Pročelnik
                                                             __________________




Datum: 					



