FONDACIJA
Dr Valentina Vrtikapa

PRIJAVNI OBRAZAC
Fondacija Dr Valentina Vrtikapa
Molimo vas da pazljivo popunite sva polja. Poslati na e-mail adresu info@fondacijavalentinav.com

Licni podaci

Imei prezime

JMB

Datum rodenja

Mjesto rodenja

Drzavljanstvo

Ime oca i majke

Kontakt

Adresastanovanja

Mijesto stanovanja Postanski broj |

Broj mobitela/telefona

E-mail

Podaci o obrazovanju kandidata

Nazivimjesto (zavrsene)srednje skole |

Godinazavrsetkasrednje Skole |

Naziv Univerziteta

Nazivfakulteta

Lokacijafakulteta | Odaberite Republika Srpska

Naziv upisanogsmjera |

Godina upisana fakultet

Koju godinu studija ste upisali u ak.2024/25 Odaberite Drugu
Da li ste polozilisve ispiteiz svih prethodno pohadanih godina Da [] Ne []
Da li ste upisani kao redovan student u 2024/25 Da [] Ne []

Koju godinu studija ste pohadali u prethodnojakademskoj godini | Odaberite Prvu

Prosjecnaocjenau prethodnojakademskoj godini

Prosjecnaocjenausvimgodinamastudija do danaove prijave

Svojim potpisom odgovorno tvrdim da su svi navedeni podaci istiniti.
Vaseimeiprezime

Vas potpis Datum:
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