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Број:    __________________________ 

Датум: __________________________ 

                                                     МОЛБА 
                                                       (МАСТЕР И ДОКТОРСКЕ СТУДИЈЕ) 

 

 

Студент _______________________________________________  
                                                                               (име и презиме) 

ЈМБГ _________________________________________________ 

Место рођења __________________________________________ 

Студијски програм:  _______________________________________________________________________________ 

 
Уписан/а школске ___________ године у (_____) годину студија (_____) пут у статусу __________________________ 

                                                                                                                                                       (буџет или самофинансирање)                                

Молимо вас да пре било какве уплате проверите актуелни ценовник на универзитету. 
 

Подносим молбу за:   
         (заокружити)       

1. ПОТВРДУ О СТУДИРАЊУ - (нпр. здравствено осигурање, пензија, дечији додатак, социјално осигурање, кредит, 

стипендија, виза, радни однос, личне потребе..')      
2. УВЕРЕЊЕ О ПОЛОЖЕНИМ ИСПИТИМА - (остварени ЕСПБ бодови и висина просечне оцене)       

3. УВЕРЕЊЕ О ДИПЛОМИРАЊУ   

4. ИЗРАДА ДИПЛОМЕ (МАС-ДАС)  

5. ИСПИС СА ФАКУЛТЕТА - (измирена школарина - навести разлоге исписа)  

6. НАСТАВНИ ПЛАН И ПРОГРАМ - (силабус, курикулум положених испита 

7. МИРОВАЊЕ ПРАВА И ОБАВЕЗА - (навести разлог и приложити документацију уз молбу) 

8. ИЗРАДА ДИПЛОМЕ МАС - ДАС СТУДИЈА ПО УБРЗАНОМ ПОСТУПКУ  

9. (РЕ-УПИС) - ПОНОВНО СТИЦАЊЕ СТАТУСА СТУДЕНТА И ПРИЗНАВАЊЕ ИСПИТА  

10. ПРОМЕНА СТУДИЈСКОГ ПРОГРАМА - (навести разлоге) 

11. ИЗДАВАЊЕ ДУПЛИКАТ ИНДЕКСA 

12. ПРЕЛАЗАК СА ДРУГИХ АКРЕДИТОВАНИХ ВИСОКОШКОЛСКИХ УСТАНОВА И 

ПРИЗНАВАЊЕ ИСПИТА  - (студент се може уписати само у статусу самофинансирајућег студента) 

13. ПРОМЕНА ОДАБРАНОГ ИЗБОРНОГ ПРЕДМЕТА - (навести разлог)      

14. ОСТАЛО (_______________________________________________________________________)                                                                                                                                                                           

                    

Образложење: (РАДИ РЕГУЛИСАЊА) ______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Прилог:__________________________________________________________________________________________ 

 

                                                                                                  Подносилац молбе:_______________________________ 

                                                                                                              Број индекса: ______________________________ 

                                                                                                            Број телефона:_______________________________ 

Молба се: одобрава                                                                                                                         (обавезни подаци)       
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Молба се: не одобрава 

___________________________ 

(Оверава надлежно лице ДУНП) 

 

Напомена: ________________________________________________________________________________________ 

 

 


