PRIJAVA ZA RAZREDBENI ISPIT

Prijavu ispunjavaju svi pristupnici za upis na Fakultet zdravstvenih studija
Podaci se upisuju uredno tiskanim slovima u za to naznačena mjesta
Poštovani, ovim putem podnosim prijavu za upis na Fakutet zdravtsvenih studija Sveučilišta u Mostaru
	NAZIV STUDIJA
	

	NAČIN STUDIRANJA (redovito/izvanredno)
	

	IME
	

	PREZIME
	

	MJESTO ROĐENJA
	

	DATUM ROĐENJA
	

	IME RODITELJA
	

	JMBG (ILI EKVIVALENT)
	

	DRŽAVLJANSTVO
	

	ADRESA STANOVANJA
	

	NAZIV I ADRESA ZAVRŠENE SREDNJE ŠKOLE
	

	E-MAIL ADRESA
	


	BROJ TELEFONA
	


Ocjena:



    biologija  fizika  kemija  opći uspjeh

	I. razred
	
	
	
	
	
	
	


	II. razred
	
	
	
	
	
	
	


	III. razred
	
	
	
	
	
	
	


	IV. razred
	
	
	
	
	
	
	


	Matura
	


Latinski jezik u srednjoj školi (DA/NE): 

1. Uz prijavu prilažem slijedeće dokumente:
2. izvadak iz matične knjige rođenih;

3. svjedodžbu o završnom ispitu (maturi);

4. svjedodžbe svih razreda odgovarajuće srednje škole u četverogodišnjem trajanju;

5. liječničko uvjerenje o psihofizičkim sposobnostima za studij na Fakultetu zdravstvenih studija;

6. Dokaz o uplati razredbenog postupka u iznosu od 50 KM, s naznakom studija na koji se prijavljuje, na žiro račun broj: 3381302271325623, Unicredit Bank d.d. Mostar

Mjesto i datum: 

POTPIS:

