
 

SVEUČILIŠTE U ZAGREBU 
AKADEMIJA DRAMSKE UMJETNOSTI​ ​ ​ ​ ​  
Zagreb, Trg Republike Hrvatske 5​ ​ ​ ​     
 

UPISNI LIST 

Ime i prezime studenta  

Akademska godina  

Razina studija ​
(preddiplomski BA / diplomski MA) 

BA      /     MA 

(zaokružiti) 

Studij koji se upisuje:​
(točan naziv smjera)  

Godina studija koja se upisuje 1               2               3​
(zaokružiti) 

Semestar  1.​ Zimski                      2.   Ljetni 
(zaokružiti) 

Status studenta 

 

1.​ redoviti uz potporu MZOŠ 
2.​ redoviti koji sam plaća participaciju 

studija - puna cijena 
3.​ redoviti koji sam plaća participaciju 

po broju neostvarenih ECTS-a 
4.​ ponavlja godinu 
5.​ strani student​

 
(zaokružiti) 

Adresa stalnog prebivališta i broj 
telefona/mobitela i e-mail adresa  

Adresa u mjestu studiranja i broj 
telefona/mobitela (ukoliko student nije iz 
Zagreba) 

 

 

 

U Zagrebu, ____________​
                                                                                     ____________________________

​ ​ ​                                                                                                    (potpis studenta)​ ​
​ ​ ​ ​ ​  
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