	Ekonomski fakultet Zagreb

Knjižnično dokumentacijski centar
	Datum____________________                          


ZAMOLBA ZA KORIŠTENJE USLUGA 

KNJIŽNIČNO DOKUMENTACIJSKOG CENTRA (KDC-a) 
	Ime i prezime gosta
	 

	JMBG
	 

	OIB
	

	 

	Datum rođenja
	 

 

	Spol
	M
	Ž

	 

	E-mail adresa
	 

	Stalna adresa (sa osobne iskaznice/putovnice)
	 

	Poštanski broj
	 

	Mjesto
	 

	Država
	

	Telefon/Mobitel
	 

	Za zaposlene – naziv institucije
	

	Za studente/učenike

 – naziv obrazovne institucije
	

	Nezaposlen/umirovljenik
	

	Završena stručna sprema
	□ Srednja škola

□ Viša škola / Prediplomski sveučilišni ili stručni studij

□ Visoka škola / Diplomski sveučilišni studij

□ Sveučilišni specijalist
□ Magistar znanosti

□ Doktor znanosti

	
	

	Period korištenja usluga KDC-a (fizičke osobe – gosti)

* Osobe s invaliditetom ne plaćaju članarinu
	□ Dnevno

□ Tjedno
□ Mjesečno

	Znanstveno-nastavno osoblje drugih institucija

* Osobe s invaliditetom ne plaćaju članarinu
	□ Dnevno

□ Godišnje

	Svrha korištenja usluga KDC-a (projekt, istraživanje, pisanje radova itd.)
	

	Datum početka korištenja usluga KDCa
	


Zamolbu odobrio:

_____________________________

potpis službene osobe KDC-a                     

