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PRIJAVNI LIST

Napomena : prijavijeni kandidati ispunjavaju samo siva polja

Lini podaci (z ine art):
Prezime: Konkursni broj (upisuje Fakultet):

Ime: Datum podnosenja prijave:

Ime jednog roditelja: Upisni rok:

JMBG: Potrebna analiza priznatih/diferenc. ispita: da / ne

Mesto prebivalista: Studijski program:

Adresa (licna karta) Predmet koji se polaZe na prijemnom

Adresa (trenutna)

Kontakt podaci : Prethodno obrazovanje:

Mobilni telefon: Zavrsena srednja Skola:
Fiksni telefon: Smer:
E-mail adresa: Mesto:
Ocena 5 iz sve Cetiri godine srednje Skole; da / ne

Takmicenja iz u srednjoj &koli, I-TII mesto:|___da / ne
a) radio reklama / oglas u novinama; |gde: (dokumentovati u slu¢aju potvrdnog odgovora)
b) od prijatelja, poznanika; ime:
c) na sajmu obrazovanja; gde:
d) od promotera u skoli/na poslu gde: Preferirani nacin organizovanja vezbi (zaokrusiti):
e) internet (obeleziti): web sajt Google a) redovno, tokom sedmice

Facebook Instagram b) blok, vikendom

Youtube

f) Ostalo (dopisati): Prijavu predao:
Prezime i ime:
Dokumentacija (upisuje Fakultet)

svedoCanstvo o zavrSena Cetiri razreda srednje Skole

diploma o poloZzenom maturskom ispitu Datum primanja prijave (ispunjava Fakultet):

diploma o zavrSenom fakultetu Datum:
izvod iz maticne knjige rodenih

dokaz o drzavljanstvu

dve fotografije formata 4 x 6 cm, Prijavu primio (ispunjava Fakultet):

lekarsko uverenje za upis na fakultet Datum:
kopija licne karte

dva SV obrasca (dobija se u Studentskoj sluzbi)
uverenje o poloZenim ispitima

plan i program studijskog programa

kopija indeksa mati¢nog fakulteta
dokumentacija o radnom odnosu

NAPOMENA:




