	[image: image1.jpg]




	                               УНИВЕРЗИТЕТ У БЕОГРАДУ

	
	П Р И Ј А В А   З А   У П И С  Н А 
МАСТЕР/ДОКТОРСКЕ АКАДЕМСКЕ СТУДИЈЕ


име, име једног родитеља, презиме:      
јмбг:      
број личне карте:      ,  место издавања:      
држављанство:      
национална припадност:      
 (Према чл. 47. Устава Републике Србије грађанин није дужан да се изјасни)
особа са хендикепом:      
посебна потреба за подршком:      
адреса сталног боравка:

улица:       број:      
место:      ,  телефон:      
моб.телефон:      , е-mail:      
за запослене: 
назив фирме:      
место:      
делатност:      
претходно образовање:

стечена академска диплома:      
факултет који је издао диплому:      
универзитет:      
година у којој је стечена диплома:       
Жељени студијски смер: _______________________________________________
	Датум:     
	потпис подносиоца пријаве


Попуњава референт:
	завршен факултет:
	

	просек:
	

	старост:
	

	запослен:
	

	
	укупно*                                                      ___________


	Бодови /остало):
	                                              

	Укупно:
	                                                 

	
	                                                      ___________


Пријава број:
Универзитет у Београду

Назив студијског програма: ______________________
И з ј а в а
Изјављујем да сам у циљу уписа на студијски програм Универзитета у Београду - ______________________________________, добровољно дао/дала своје личне податке, као и да се подаци могу користити и објављивати на интернет страницама Факултета и Универзитета за потребе процеса уписа (листе пријављених кандидата, прелиминарне и коначне ранг листе за упис).

Сагласан/сагласна сам да Факултет и Универзитет у Београду, за потребе поступка може извршити увид, прибавити и обрадити личне податке о чињеницама о којима се води службена евиденција (матична књига рођених), који су неопходни у поступку уписа на студијски програм Универзитета у Београду - _________________________________________.

Такође, сагласан/сагласна сам да Факултет и Универзитет у Београду могу ове податке да унесу у електронску базу података и периодично ажурирају за потребе ефикасног вођења законом прописане евиденције о упису, резултатима студирања, издавања дипломе, као и генерисање потребних статистичких података, достављање тражених података Министарству просвете, науке и технолошког развоја, као и да добијене податке неће учинити доступним неовлашћеним лицима.
	У Београду, ______________ 2024. године
	_________________________

(презиме и име кандидата)

	
	

	
	_________________________

(потпис кандидата)


Датум и место: __________________________

Универзитет у Београду

Студијски програм: ______________________
Изјава
Слободно и својевољно изјављујем да пре школске 2024/2025. године нисам био/била уписан/уписана на прву годину мастер академских/докторских академских студија у својству студента који се финансира из буџета.
Ову изјаву дајем искључиво у сврху остваривања права на упис прве године студијског програма мастер академских/докторских академских студија у статусу студената који се финансирају из буџета Републике Србије за школску 2024/2025. годину.
	У Београду, ______________ 2024. године
	_________________________

(презиме и име кандидата)

	
	

	
	_________________________

(потпис кандидата)
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