
СТУДЕНТСКИ ЦЕНТАР „ПРИШТИНА“ 
КОСОВСКА МИТРОВИЦА 
 
Сектор за културу, спорт и рекреацију студената 
 

ПРИЈАВА 

на конкутс за пријем студената у студентска одмаралишта 

 

1) Име  
2) Презиме  
3) Датум рођења  
4) Место рођења  
5) Број личне карте  
6) Полицијска управа (ПУ)  
7) Контак телефон   

 

8) Факултет  
9) Број индекса  

10) Година студија   1     2     3     4     5     6     А 

11) Просечна оцена студирања  

12) Начин финансирања 
буџет ...................................................
самофинансирање..............................

□ 
□ 

 

13) 
Конкуришем за термин (___) 
 

од ___. ___. до ___. ___. 201__. год.   

14) 

У случају да не добијем горе 
наведени термин одлучујем 
се за резервни термин (___) 

од ___. ___. до ___. ___. 201__. год. 

 

Напомена: 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
 
 
 

М.П. 

У Косовској Митровици Потпис овлашћеног лица 
Дана: _______________ ______________________ 


