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П Р И Ј А В А  Н А  К О Н К У Р С 

за упис на специјалистичке академске студије  
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(Презиме и име кандидата) 

 

 

 

 

 

Адреса кандидата: 

 
Место:    

Претходно завршен факултет: 

 
 

Улица и број:     

Телефон:   

Мобилни:    
 

Е-маил:    



ЈМБГ: Пол:    Мушки 

 

 

 
(презиме / име родитеља/ и име кандидата) 

Женски 

 

Датум рођења:  Место рођења:    

 

Држављанство:    
 

 
 

 

Подаци за статистички завод: 

 
Тачан назив претходно завршеног факултета:   

 

Година и место завршеног факултета:     

 

Националност:    
 

Име и презиме и стручна спрема родитеља: (чекирати стручну спрему у квадратићу) 
 

 Без 

школе 

Основна 

школа 
Средња 

школа 

Виша 

школа 
Висока 

школа 
Магистар 

Доктор 

наука 

Мајка – име и презиме:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Отац – име и презиме:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Уз пријаву прилажем следећа документа (скенирана): 

 

1. Диплома или Уверење о претходно завршеним основним студијама 

2. Уверење о положеним испитима са основних студија 

3. Диплома или уверење о претходно завршеним мастер студијама 

4. Уверење о положеним испитима са мастер студија 

5. Фотокопија личне карте (Очитана лична карта) 

6. Биографија (са подацима о излагачкој активности) 

7. Мотивационо писмо (са назнаком ментора) 

8. Доказ о извршеној уплати за пријемне испите 
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