
 EVROPSKI UNIVERZITET BRČKO DISTRIKT BIH 
Bijeljinska cesta br. 72 – 74, Brčko 

 

Fakultet: ______________________________ 

___________________________________,  rođen-a dana ___________________ . godine u  
                  (ime i prezime podnosioca zahtjeva)                                                                     (datum rođenja) 
 
___________________, redovan – obrazovanje na daljinu *   student na  ________________ 
           (mjestu rođenja)                                                                                                                                  (godina studija) 
 
godini _______________ciklusa studija, broj indeksa: ______________________, podnosi   
                       (ciklus studija) 
 

Z A H T J E V 

za izdavanje*: 

1)    Uvjerenja o statusu studenta; 
2)    Uvjerenja o položenim ispitima; 
3)    Uvjerenja o postignutom uspjehu; 
4)    Uvjerenja o diplomiranju 180 ECTS bodova; 
5)    Uvjerenja o diplomiranju 240 ECTS bodova; 
6)    Uvjerenja o stečenom akademskom zvanju magistra; 
7)    Uvjerenja o stečenom akademskom zvanju doktora nauka; 
8)    Diplome o završenom I ciklusu 180 ECTS bodova; 
9)    Diplome o završenom I ciklusu 240 ECTS bodova; 
10)  Diplome o stečenom akademskom zvanju magistra; 
11)  Diplome o stečenom akademskom zvanju doktora nauka; 
12)  Dodatka diplomi; 
13)  Ovjerenog nastavnog plana i programa; 
14)  Ispisnice; 
15)  Novog indeksa; 
16)  Uvjerenje o završenom dopunskom pedagoško-psihološkom i metodičkom obrazovanju; 
17)  Uvjerenje o stručnom usavršavanju za menadžera u zdravstvu; 
18)  Drugo: _________________________________________ (upisati predmet zahtjeva). 

 
Uvjerenje se izdaje u svrhu regulisanja____________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

 
Uz zahtjev prilažem uplatnicu kao dokaz o izvršenoj uplati takse u iznosu od _________ KM. 
 
Napomena*: zaokružiti  
 
 
U Brčkom, ____________ 20___ . godine 

                                                                                     Podnosilac zahtjeva: 
 

                                                                                  ___________________________ 
                                                                                                              (vlastoručni potpis) 

 
 Kontakt tel: ____________________________________ 


