[image: image1.png]


[image: image2.png]


[image: image3.jpg]



[image: image3.jpg]

ПРИЈАВНИ  ЛИСТ

Кратки студијски програм 
Име (име једног родитеља) и презиме:___________________________________________________
Датум рођења:_____________ Мјесто рођења:_________________, општина:__________________
Држављанство: ______________________________________________________________________
Адреса пребивалишта:________________________________________________________________
Контакт: тел__________________________имејл__________________________________________
Претходно стечено образовање:________________________________________________________
Пријава на кратки студијски програм (заокружити број испред назива програма на који се кандидат пријављује):
1. Стоматолошка сестра
2. Инструментирање у хируршкој пракси
  Уз пријаву прилажем:
1. Свједочанства од I –IV разреда средње школе- /оригинал или овјерене копије/;

2. Диплома о завршеној средњој школи- /оригинал или овјерена копија/;

3. Извод из матичне књиге рођених /оригинал или овјерена копија/;
4. Фотокопију личне карте.

Фоча,

Датум:______________
________________________


                      Потпис

