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PRIJAVNI LIST 
 
POPUNJAVA STUDENT 
 
 
Student ____________________________________ upisuje 1) PRVI PUTA – 2) OBNOVU  

(ime, ime oca i prezime studenta)                                                                 (zaokružiti broj) 
 
___________________   _________________________ akademske 20 ___ / ___ . godine 

(godina studija)                                  (ciklus studija)   
 
studijskog programa ________________________________________________________ na  
 
___________________________________________________________________________  

(naziv fakulteta) 
 

U Brčkom, _______________ . godine 
Potpis studenta 

______________________ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
OVJERAVA STUDENTSKA SLUŽBA 
 
Ovim se potvrđuje da je student ____________________________________________ 
ispunio zakonske i statutarne uslove da upiše  

1) PRVI PUTA 
2) OBNOVU 

______ (godina studija)  _______ (ciklus studija)  akademske 20 ___ / ___ . godine 
studijskog programa ________________________________________________________ na 
__________________________________________________ (naziv organizacione jedinice).   
 
Broj indeksa: _________________________ Serijski broj indeksa: _____________________ 
 
U Brčkom, ________________ . godine  

Potpis referenta 
                                                                                                                                                                                                     

M.P.                     ______________________ 
 
 


