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УПИСНИ ЛИСТ

КРАТКИ СТУДИЈСКИ ПРОГРАМ   -  АКАДЕМСКА 2023/2024. ГОДИНА
Име (име родитеља) и презиме:_________________________________________________________
Датум рођења_____________, мјесто рођења____________, општина_________________________
Држављанство:_________________________

Адреса пребивалишта:_________________________________________________________________
Контакт тел/е маил:___________________________________________________________________
Претходно стечено образовање и мјесто:__________________________________________________
Упис на кратки студијски програм (обиљежити):
1. Инструментирање у хируршкој пракси
2. Стоматолошка сестра
Фоча,

Датум:______________
________________________


                      Потпис

