
   

Пријава за провођење поступка еквиваленције 
 

Пријављујем се за провођење поступка еквиваленције као услова за упис на студије другог циклуса 

студија, с обзиром на то да сам завршио-ла неболоњске студије по Закону о универзитету. 

          

 

 

                                                                                                       ЈМБГ 

  __________________________________________ 

                       Име (име оца) и презиме  

 

 ___________________________________________ 

                                  адреса 

 

___________________________________________ 

                       контакт телефон 

 

 __________________________________________________________________________________ 

 Завршене  основне  четворогодишње   студије   -    мјесто 

       

 

 ____________ 

 датум пријаве 

 

Пријављујем се за провођење поступка еквиваленције броја ЕCTS бодова ради уписа на студије 

другог циклуса  на Студијски  програм: 

 

____________________________________________________________________  

 

 

Рођен-а сам  ___________ у ________________ , ______________ , ______________                                                      

                           (датум)             (мјесто)                  (општина)          (држава рођења) 

 

          ___________________. 

                            (држављанство) 

 

Дипломирао-ла сам ______________  у ___________________________________ . 

                                       (датум) 
 

Уз пријаву достављам сљедећe документe: 

 

1. Извод из матичне књиге рођених 

2. Овјерену копију дипломе 

3. Увјерење о положеним испитима  

4. Наставни план и програм  (само за студенте са других факултета)                                                                                                                         
5. Увјерење о држављанству 

6. Доказ о уплати 

 

                                                                                                                   Подносилац захтјева 

 

 ______________________ 

             


