                          ДРЖАВНИ УНИВЕРЗИТЕТ У НОВОМ ПАЗАРУ


ПРИЈАВА

          ЗА УПИС НА ДРУГИ  ЖЕЉЕНИ  СТУДИЈСКИ  ПРОГРАМ
КАНДИДАТ: ______________________________________________________________________
                                                       (ИМЕ, ИМЕ ОЦА, ПРЕЗИМЕ)
АДРЕСА: _________________________________________________________________________

КОНТАКТ ТЕЛЕФОН: ______________________________________________________________

ПОЛОЖИО ПРИЈЕМНИ ИСПИТ

НА СТУДИЈСКОМ ПРОГРАМУ _____________________________________________________

БРОЈ ОСВОЈЕНИХ БОДОВА  ______________________________

КАНДИДУЈЕМ СЕ ЗА СТУДИЈСКИ ПРОГРАМ_________________________________________










ПОТПИС КАНДИДАТА


___________________________

НОВИ ПАЗАР _________ 2024.ГОДИНЕ
