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| Broj prijave:

iBroj djelo vodnika:

(Prezime ocevo ime i ime kandidata)

(Kanton, mjesto, ulica i broj stalnog prebivalista kandidata)

Broj telefona (mobilni):

ZavrSena srednja Skola:

Drzavljanin:

Prijavljujem se na konkurs za upis u prvu godinu redovnog studija Stomatoloskog fakulteta u Sarajevu u studijskoj
2016/2017. godini — odsjek: Opsti, smjer: Opsti.

Prilazem:

* originalna svjedocanstva o zavrSenim razredima srednje Skole zavrSene u Bosni i Hercegovini u CetverogodiSnjem
trajanju odnosno odgovarajuce nostrificirane dokumente za kandidate koji srednju skolu nisu zavrs$ili u Bosni 1
Hercegovini (ukoliko su dokumenti u postupku nostrifikacije, prilazu se prevedeni i od sudskog tumaca ovjereni
dokumenti),

*orginalnu diplomu o o zavrsenoj srednjoj skoli,

*izvod iz matic¢ne knjige rodenih,

*uvjerenje o drzavljanstvu,

*druga dokumenta relevantna za utvrdivanje broja bodova-takmicenje iz fizike,

*uvjerenje ukoliko je kandidat iz jedne od kategorija:djeca boraca-branitelja BiH,djeca ratnih vojnih invalida,djeca
Sehida,poginulih i nestalih boraca-branitelja, i umrlih ratnih vojnih invalida i djeca nosilaca najvisih ratnih priznanja.

Izdrzavalac:

Zaposlen-i: DA NE

Sarajevo, 2016. godine

Potpis podnosioca prijave

U skladu sa ZAKONOM O ZASTITI OSOBNIH PODATAKA na teritoriji Bosne i Hercegovine, svi podaci navedeni u
ovoj prijavi i pripadajuéa dokumentacija zaSti¢eni su od zloupotreba.



