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	NAZIV PROGRAMA
	



	IME
	

	PREZIME
	

	OIB
	

	e-mail
	

	DRŽAVLJANSTVO
	



	USTANOVA ZAPOSLENJA
	

	ADRESA
	

	telefon
	



	ADRESA STANOVANJA
	

	telefon
	



	NAZIV ZAVRŠENOG FAKULTETA
	

	stečeni akademski naziv
	




PRIJAVI PRILAŽEM:

	ovjerenu presliku diplome o završenom fakultetu
	DA / NE

	rješenje o priznavanju inozemnih visokoškolskih kvalifikacija 
(ako je diploma stečena u inozemstvu)
	DA / NE

	potvrdu ustanove o plaćanju školarine u pisanom obliku (ako ustanova plaća školarinu)
	DA / NE

	izjavu pristupnika o plaćanju školarine u pisanom obliku (ako pristupnik osbno plaća školarinu)
	DA / NE






	Mjesto i datum podnošenja prijave
	
	vlastoručni potpis



ROK ZA PODNOŠENJE PRIJAVA JE 30.10.2020. 
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