ПРИЈАВА НА КОНКУРС  ЗА НАЈБОЉЕГ СТУДЕНТА СА ТЕРИТОРИЈЕ

 ОПШТИНЕ ВЕЛИКО ГРАДИШТЕ
Име и презиме кандидата: _______________________________________________________
Датум и место рођења: _________________________________________________________
Адреса становања: ______________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Број телефона кандидата: _________________________________________________________
Е-маил адреса кандидата: __________________________________________________________
Назив и адреса факултета: _________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Датум уписа на факултет: _____________________________________________________________
Студијски програм: __________________________________________________________________
Просечна оцена у току студија: _________________________________________________________

Наведите остале податке које саматрате да су важе за Ваш избор ____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Кандидат се обавезује да присуствује свечаности ако добије награду,односно похвалу.

Датум пријаве Потпис кандидата

Попуњену конкурсну пријаву са свим прилозима послати на е-адресу suzana.djordjevic@velikogradiste .rs ,контакт особа Сузана Ђорђевић, Одељењe за друштвене делатности и заједничке послове
