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ПРИЈАВНИ ЛИСТ ЗА УПИС НА ДВОСЕМЕСТРАЛНУ НАСТАВУ

НА УНИВЕРЗИТЕТУ У БЕОГРАДУ – МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ
за уписни рок _____________________ школске 2022/2023. године
* попуњава кандидат штампаним словима*

	Грана специјализације:

	Име:

	Презиме:   

	Име једног од родитеља:                                                                                                                                  

	Јединствени матични број грађана:

	Пол:                                                          М                                                            Ж                                                     

	Место рођења:

	Општина рођења:

	Држављанство                                                                                                         

	Адреса становања:

	Место становања (сталног боравка):

	Кућни телефон:

	Мобилни Телефон:

	E-mail

	Назив и адреса установе која упућује на специјализацију:



	Телефон установе:

	Начин плаћања:                                             1. установа                                             2. лично

	Надлежни фонд за запошљавање (за волонтере):

	Назив и место факултета на којем је студент дипломирао:


.___________________________________.

                                                                                     (потпис кандидата)

.___________________________________.

                                                                                                                              (број личне карте издате од )
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