
ОБРАЗАЦ ЗА ПРИЈАВЉИВАЊЕ НА КОНКУРС ЗА 
СТУДЕНТЕ СА ИНВАЛИДИТЕТОМ 

 
 

1. Име и презиме студента _______________________________ 
2. Јединствени матични број студента _____________________ 
3. Назив факултета  ______________________________ 
4. Адреса студента  ______________________________ 
5. Контакт телефон  ______________________________ 
6. Број текућег рачуна подносиоца пријаве на који се може 
извршити уплата  и назив банке код које се води рачун  
__________________________________________________ 
______________________________________________________ 
 
НАПОМЕНА: 
Неопходно је да текући рачун буде на име подносиоца 
пријаве. 
 
Приложена документација (заокружити): 
 

 Уверење о дражављанству                        да               не 
 
 Уверење о пребивалишту                          да               не 

 Потврда  факултета да је студент први пут уписао 
одређену годину студија у школској 2010/2011. години 

                                                                    да               не 
 Потврда факултета о висини просечне оцене свих 

положених испита током студирања          да               не 
 
 Решење о инвалидности или решење о признавању туђе 

неге и помоћи или оверену одлуку конзилијума званичне 
здравствене државне установе                  да               не 

 
 Фотокопија личне карте                            да               не 

 
 Фотокопија картице текућег рачуна        да               не 

 
 
 
 

Потпис студента 
 

______________ 


