ЕВИДЕНЦИЈА О ПРОМЕНИ ИЗБОРНОГ ПРЕДМЕТА  
Наставник :   ...........................................................................................................................................

( име, презиме и потпис наставника )

на изборном предмету : ...............................................................................................................

сагласан је да студент : .................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

(Број индекса, име и презиме студента, година студија)

пређе и похађа наставу на изборном предмету :

.......................................................................................................................................................

код наставника :   ...........................................................................................................................................

( име, презиме и потпис наставника )

Датум   ..................................
НАПОМЕНА:
ЕВИДЕНЦИЈСКИ ЛИСТ СА ПОТПИСИМА ОБА ПРОФЕСОРА СТУДЕНТ ДОСТАВЉА СТУДЕНТСКОЈ СЛУЖБИ.
ПРОМЕНУ ИЗБОРНОГ ПРЕДМЕТА МОГУЋЕ ЈЕ ИЗВРШИТИ САМО У 
ПРВИХ МЕСЕЦ ДАНА ОД ПОЧЕТКА СЕМЕСТРА.
