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Студент:
__________________________




  

(име и презиме)

Адреса:

__________________________



       


(место, улица и број)


ЈМБГ:

__________________________

Број индекса:
_____________________________
Контакт телефон:
__________________________
Мејл адреса: ________________________________
Датум:

__________________________

ЗАХТЕВ ЗА ПРИЗНАВАЊЕ ПОЛОЖЕНИХ ИСПИТА

(ПРЕЛАЗ СА ДРУГЕ ВИСОКОШКОЛСКЕ УСТАНОВЕ)

Високошколска установа са које студент прелази: ________________________

Студијски програм са којег се прелази: _________________________________
Студијски програм на који се прелази: __________________________________
Назив модула на који се прелази (евентуално) : __________________________________
Прилози: 

Уверење о положеним испитима

Копија дипломе (ако је стечена)

Наставни план и програм високошколске установе

Потврда о извршеној уплати



(заокружити шта је приложено)
















______________________











 




         потпис студента
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