                    UNIVERZITET CRNE GORE
                      MEDICINSKI FAKULTET

                                                          Podgorica
Predmet: Zahtjev za priznavanje inostranog sertifikata      
Ime,očevo ime i prezime ---------------------------------------------------------------------------

JMB ----------------------------------------------------------------------------------------------------

Prezime (i djevojačko prezime) -------------------------------------------------------------------
Pol  ------------------------------------------------------------------------------------------------------

Državljanstvo -----------------------------------------------------------------------------------------

Adresa stanovanja -----------------------------------------------------------------------------------           

                                                        (mjesto i ulica)

Telefonski broj ----------------------------------------------------------------------------------------

E-pošta/ E-mail ---------------------------------------------------------------------------------------
Molim za priznavanje inostranog sertifikata izdatog od -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Naziv sertifikata ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ime i adresa institucije koja je izdala sertifikat , e-mail, fax     ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Datum izdavanja sertifikata --------------------------------------------------------------------------

Mjesto i država u kojoj je sertifikat izdat ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Uz zahtjev prilažem sljedeću dokumentaciju (navesti dokumentaciju koja se prilaže):

1. -----------------------------------------------------------------------------------------------

2. -----------------------------------------------------------------------------------------------

3. -----------------------------------------------------------------------------------------------

4. -----------------------------------------------------------------------------------------------
U -------------------------------------                                         PODNOSILAC ZAHTJEVA
    ------------------------     godine                                           ----------------------------------

