ПРИЈАВА НА ЈАВНИ ПОЗИВ ЗА ИЗБОР 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 важне за Ваш избор ____________________________________________________________________________________

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

Датум пријаве:  







Потпис кандидата
______________________
Попуњену пријаву са свим прилозима  предати преко писарнице Општинске управе Општине Велико Градиште или послати поштом на адресу Житни трг бр. 1,  12220 Велико Градиште са напоменом да је  реч о пријави за избор најбољег студента.
