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Студент:
__________________________




  

(име и презиме)

Адреса:

__________________________



       


(место, улица и број)


ЈМБГ:

__________________________

Број 
индекса:
__________________________

Датум:

__________________________

Контакт 
телефон:
__________________________
ЗАХТЕВ ЗА ПРИЗНАВАЊЕ ПОЛОЖЕНИХ ИСПИТА

(прелаз са једног на други студијски програм, или наставак студирања по новом програму)

Студијски програм са којег се прелази: ________________________

Година када је уписан на тај програм: _____________

Тренутни статус студента:   1. Буџет    2. Самофинансирање




(заокружити статус)

Студијски програм на који се прелази: ________________________

Прилози: 

1. Уверење о положеним испитима

2. Копија дипломе (ако је стечена)

3. Потврда о извршеној уплати


(заокружити шта је приложено)













______________________














       потпис студента
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