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NIKŠIĆ		
P R I J A V A
za upis na postdiplomske magistarske  studije                                                                                                                                                                                                                                                             
1.Ime, ime jednog roditelja, prezime
______________________________________________________________________________
2.Jedinstveni matični broj                                                                                                                                            _____________________________________________________________________________________
3.Podaci o prebivalištu
 Adresa___________________________________________________________________________
                                      (mjesto,ulica i broj, broj telefona i e-mail)                                                                             
4.Podaci o osnovnim studijama
Naziv i mjesto ustanove na kojoj je stečena diploma osnovnih studija____________________________
_____________________________________________________________________________________
Naziv završenog  studijskog programa(odsjek,smjer)____________________________________________
Godina upisa__________________________________________________________________________
Datum diplomiranja_____________________________________________________________________
Prosječna ocjena_______________________________________________________________________
5. Podaci o magistarskim  studijama
Oblast  istraživanja_____________________________________________________________________
Predlog mentora______________________________________________________________________
6.Studenti koji se prepisuju sa starog režima postdiplomskih studija treba da upišu godinu upisa,smjer,
nastavnog mentora, broj položenih ispita i uplate u apsolutnom iznosu.
____________________________________________________________________________________
Datum____________________			Potpis  kandidata_______________________
