






                                                                                                                                               

 

                                                                                                                                                               Obrazac 1 
Obrazac za upis u registar akreditovanih studijskih programa 

 

Datum i broj upisa zahtjeva u 
arhivi Agencije 

 

Naziv studijskog programa  

Naziv ustanove koja je podnijela 
zahtjev 

 

Naziv organizacione jedinice na 
kojoj se izvodi studijski program 

 

Sjedište i adresa ustanove  

Statusne promjene u okviru 
ustanove 

 

Naučna oblast 1  

Vrsta  studijskog programa 2  

Vrsta diplome koja se stiče i obim 
ECTS 3 

 

Jezik na kojem se izvodi nastava  

Organizacija studija/nastave 4  

Datum donošenja 
odluke/sertifikata 

 

Broj odluke o akreditaciji  

Datum isteka akreditacije  

Trajanje akreditacije izraženo u 
godinama 

 

Rubrika za napomene  

 
Podnosilac obrasca                                              _________________________ 
Potpis lica koje podnosi obrazac                       _________________________ 
Broj                                                                          _________________________ 
Datum                                                                     _________________________ 

 
1 član 39 stav 2 Zakona o visokom obrazovanju; Klasifikacija oblasti i podoblasti nauka (Fraskati) 
2 član 81 Zakona o visokom obrazovanju 
3 član 83 Zakona o visokom obrazovanju 
4 član 84; 85; 86 Zakona o visokom obrazovanju (u prostorijama ustanove/učenje na daljinu) 



                                                                                                                                               

 

                                                                                                                                                                Obrazac 2 
 

Obrazac za upis u registar reakreditovanih ustanova visokog obrazovanja 
 

Datum i broj upisa zahtjeva u 
arhivi Agencije  

 

Naziv ustanove   

Sjedište i adresa ustanove  

Statusne promjene u okviru 
ustanove 

 

Naziv organizacione jedinice/a  

Naziv studijskog /ih programa  

Naučna oblast 5  

Vrsta studijskog programa 6  

Vrsta diplome koja se stiče i 
obim ECTS 7 

 

Jezik na kojem se izvodi nastava   

Organizacija studija /nastave8  

Datum donošenja 
odluke/sertifikata  

 

Broj odluke o reakreditaciji  

Datum isteka reakreditacije  

Trajanje reakreditacije izraženo u 
godinama 

 

Rubrika za napomene  

 
 
Podnosilac obrasca                                            ___________________________ 
Potpis lica koje podnosi obrazac                     ___________________________ 
Broj                                                                        ___________________________ 
Datum                                                                   ___________________________ 
 
                                                                                                                

 
5 član 39 stav 2 Zakona o visokom obrazovnju; Klasifikacija oblasti i podoblasti nauka (Fraskati) 
6 član 81 Zakona o visokom obrazovanju 
7 član 83 Zakona o visokom obrazovanju  
8 član 84; 85; 86 Zakona o visokom obrazovanju (u prostorijama ustanove/učenje na daljinu) 



                                                                                                                                               

 

Obrazac 3 
 

Obrazac za brisanje iz registara akreditovanih studijskih programa 
 

Datum donošenja 
odluke/sertifikata  

 

 
Broj odluke o akreditaciji 
 

 

Naziv studijskog programa koji se 
briše iz Registra 

 

Naziv ustanove na  kojoj je 
donesena  odluka o ukidanju 
studijskog programa 

 

Sjedište i adresa ustanove na 
kojoj je donesena odluka o 
ukidanju studijskog programa 

 

Naziv organizacione jedinice na 
kojoj se izvodio studijski program 
koji se briše iz Registra 

 

 
Razlog brisanja iz Registra 
 

 

 
 
Podnosilac obrasca                                          ___________________________ 
Potpis lica koje podnosi obrzac                     ___________________________ 
Broj                                                                      ___________________________ 
Datum                                                                 ___________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                               

 

                                                                                                                                                            Obrazac 4  
                                                                                                                                     

Obrazac za brisanje iz registara reakreditovanih ustanova visokog obrazovanja 
 

Datum donošenja 
odluke/sertifikata 

 

Broj odluke o reakreditaciji 
 

Naziv reakreditovane 
ustanove visokog obrazovanja 
koja se briše iz Registra 

 

Sjedište i adresa ustanove 
koja se ukida 

 

 
Razlog brisanja iz Registra  
 

 

 
 
Podnosilac obrasca                                         ___________________________ 
Potpis lica koje podnosi obrazac                  ___________________________ 
Broj                                                                     ___________________________ 
Datum                                                                ___________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 


