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Број: ______________
Датум: _____________
М О Л Б А
Мастер студије

Студент  ________________________________  ЈМБГ: _________________ место рођења 
                       (име, име једног родитеља и презиме)

_________________________школске 2023/2024. године уписан у ___ годину студија, ___пут

на студијском програму ______________________________________________________

у статусу ________________________ подносим молбу за  
                   (буџет или самофинансирање)

издавања уверења о мастерирању и уверења о положеним испитима на мастер студијама___________________________________________________________________________________

Образложење, (ради регулисања):  
ОДБРАНА МАСТЕР РАДА ______________________________________________________________________________
Прилог: _______________________________________________________________________

Подносилац молбе: __________________________
                                                                                                                     (име и презиме)
                                                       Број индекса:  _____________________
                                                                            Контакт телефон: ___________________
                                                                            Еmail adresa: _______________________
Молба се: одобрава                                     
Молба се: не одобрава
___________________
(оверава надлежно лице ДУНП)

Напомена: _____________________________________________________________________________________________.
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