
PRIJAVA ZA UPIS
                      POSTDIPLOMSKIH AKADEMSKIH SPECIJALISTIČKIH STUDIJA

Prezime, ime roditelja i ime __________________________________________________
Dan, mjesec i godina rođenja _______________ Mjesto rođenja ____________________
JMBG (matični broj)   _______________________________________________________

PODACI O PREBIVALIŠTU
Adresa (ulica i broj)  ___________________________________________
Mjesto stanovanja   ____________________________________________
Grad   ______________________________________________________
Broj telefona (obavezno popuniti)  ________________________________
E – mail adresa (obavezno popuniti) _______________________________

PODACI O ZAVRŠENOJ SREDNJOJ ŠKOLI
Naziv srednje škole (puni naziv škole i mjesto) ____________________________________
Dužina trajanja _______________________ Godina završetka  _______________________

PODACI O ZAVRŠENOM FAKULTETU
Naziv završenog fakulteta (puni naziv i mjesto): 
__________________________________________________________________________
Srednja ocjena tokom studiranja kojom je kandidat završio fakultet: ___________________.
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	Potpis kandidata
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