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Универзитет у Источном Сарајеву, чланица Медицински факултет Фоча, расписује

ЈАВНИ ОГЛАС
[bookmark: _Hlk196296438][bookmark: _Hlk163723450]За упис на програм цјеложивотног учења ''СТРУЧНО ОСПОСОБЉАВАЊЕ ДОКТОРА МЕДИЦИНЕ У ЦИЉУ ПРИПРЕМЕ ЗА ПОЛАГАЊЕ СТРУЧНОГ ИСПИТА''

Универзитет у Источном Сарајеву, чланица Медицински факултет Фоча позива заинтересоване кандидате за упис на програм цјеложивотног учења ''Стручно оспособљавање доктора медицине у циљу припреме за полагање стручног испита''.

[bookmark: _Hlk163729378][bookmark: _Hlk181358674]Програм је одобрен Одлуком Сената Универзитета у Источном Сарајеву број 01-С-275-105/26 од 16.07.2026. године.
Након успјешно завршеног програма оспособљавања и полагања испита провјере знања полазницима се издаје одговарајуће увјерење/сертификат.
Теоријска и практична настава изводиће се у складу са усвојеним Елаборатом који је усвојен Одлуком Сената Универзитета у Источном Сарајеву број број 01-С-275-105/26 од 16.07.2026. године.

На програм се могу пријавити доктори медицине.
[bookmark: _GoBack]Приликом пријаве, кандидати прилажу следећу документацију:
1. попуњен пријавни образац (у наставку текста овог огласа)
2. диплома/увјерење о завршеном Медицинском факултету, студијски програм Медицина (овјерена фотокопија)

Трошкови похађања наведеног програма износе 1.500,00 / 3.000,00 КМ по полазнику. 

ОБАВЈЕШТАВАМО КАНДИДАТЕ ДА ЈЕ ОГЛАС ОТВОРЕН 8 ДАНА ОД ДАНА ОБЈАВЉИВАЊА ОВОГ ОГЛАСА НА ИНТЕРНЕТ СТРАНИЦИ МЕДИЦИНСКОГ ФАКУЛТЕТА И УНИВЕРЗИТЕТА У ИСТОЧНОМ САРАЈЕВУ.

Уписну документацију кандидати предају лично, на протокол Медицинског факултета Фоча.

Достављено:								      	     Д Е К А Н
                                                                                                                  проф.др Дејан Бокоњић
1. Наслову
2. А/А
ПРИЈАВНИ  ЛИСТ

''СТРУЧНО ОСПОСОБЉАВАЊЕ ДОКТОРА МЕДИЦИНЕ У ЦИЉУ ПРИПРЕМЕ ЗА ПОЛАГАЊЕ СТРУЧНОГ ИСПИТА''


Име (име једног родитеља) и презиме:___________________________________________________

Датум рођења:_____________ Мјесто рођења:_________________, општина:__________________

Држављанство: ______________________________________________________________________

Адреса пребивалишта:________________________________________________________________

Контакт: тел__________________________е mail__________________________________________

Претходно стечено образовање:________________________________________________________

Мотив за пријаву:

1. Захтјев државе кандидата за полагањем стручног испита,

2. Други мотив (навести)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

    


	                 Св. Потпис

image1.jpg
& N V\CTOL/HO YHUBEP3UTET Y NICTOYHOM CAPAJEBY
%

\{\ o MEOUUMHCKU GAKYNTET ®OYA
‘8?’ 0 4 CryneHTcka 5, 73300 ®oua, Penybnvka Cpncka, buX
§’ %\ Ten:+38758210420, ¢akc:+38758210007,e-mail: office-mf@ues.rs.ba
N @ http: www.mef.ues.rs.ba
UNIVERSITY OF EAST SARAJEVO
%\ s FACULTY OF MEDICINE FOCA
96 so Studentska 5, 73300 Foca, Republika Srpska, BiH
<, / tel:+38758210420, fax:+38758210007,e-mail: office-mf@ues.rs.ba,

""rck” i \d‘\“ http: www.mef.ues.rs.ba





image2.jpg




