
PRILOG 1
PRIJAVNI OBRAZAC
ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA ISPLATU „STIPENDIJE – DEFICITARNA ZANIMANJA“ ZA AKADEMSKU 2026./2027. GODINU
	IME I PREZIME STUDENTA:
	___________________________________

	TELEFON I ELEKTRONIČKA POŠTA:
	___________________________________

	DATUM ROĐENJA:
	___________________________________

	DEFICITARNI STUDIJ:
	___________________________________

	GODINA STUDIJA:
	___________________________________

	POPIS DOKUMENATA KOJI SE DOSTAVLJAJU U SVRHU PRIJAVE NA JAVNI POZIV:
	1. ___________________________________
2. ___________________________________
3. ___________________________________
4. ___________________________________
5. ___________________________________
6. ___________________________________


VLASTORUČNI POTPIS STUDENTA
_____________________________________


