OBAVEZAN OBRAZAC ZA PRIJAVU NA KONKURS ZA STIPENDIRANJE NAJBOLJIH STUDENATA OSNOVNIH STUDIJA FAKULTETA MEDICINE I FARMACIJE ZA ŠKOLSKU 2015/2016. GODINU
I  –  Lični podaci o studentu


	1.
	Ime, ime jednog roditelja i prezime
	

	2.
	ЈMBG (u označena polja uneti 13 cifara JMBG)
	

	3.
	Pol
	(zaokružiti)
Ž                 M

	4.
	Datum rođenja (dan, mesec i godina)
	

	5.
	Opština, mesto i država rođenja
	

	6.
	Opština, mesto prebivališta, ulica i broj
	

	7.
	Opština, mesto boravka, ulica i broj
	

	8.
	Telefon, mobilni i fiksni
	

	9.
	е-mail adresa na koju će se slati obaveštenja u vezi sa konkursom
	

	10.
	Podaci o ličnom tekućem računu

* uz obrazac dostaviti jasno čitljivu fotografiju kartice ličnog tekućeg računa
	Naziv banke:
Broj ličnog tekućeg dinarskog računa kandidata:

_________________________________




II – Podaci o studiranju
	1.
	Naziv akreditovane visokoškolske ustanove u Republici Srbiji čiji je osnivač Republika Srbija
	

	2.
	Naziv univerziteta kojem pripada akreditovana visokoškolska ustanova čiji je osnivač Republika Srbija
 
	

	3.
	Školska godina studiranja na akreditovanoj visokoškolskoj ustanovi čiji je osnivač Republika Srbija (ukoliko ste studirali više godina navesti sve školske godine studiranja)
	

	4.
	Prosek ocena u dosadaššnjem studiranju
	


III – Podaci o karijeri i profesionalnom razvoju
U predviđenom polju upišite podatke o vanstudijskim aktivnostima, učešću na takmičenjima, ostalim znanjima i veštinama, volontiranju, stručnim praksama i slično.
	


Potvrđujem pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću da su svi navedeni podaci u obrascu istiniti.

Upoznat sam da će se, u slučaju davanja bilo kog neistinitog podatka u obrascu ili netačne i lažne dokumentacije, obustaviti isplata stipendije i tražiti povraćaj uplaćenih sredstava. 

Upoznat sam, takođe, da će se moja dokumentacija smatrati nepotpunom ukoliko ne dostavim svu dokumentaciju predviđenu uslovima konkursa i ukoliko obavezni obrazac za prijavu ne bude propisno popunjen i svojeručno potpisan.

__________________________________

(obavezan svojeručni potpis kandidata)

U ________________, _________ 2015. godine
