Универзитет у Крагујевцу
Машински факултет  у Крагујевцу
Број: 01-13/ _____________

                              ПРИЈАВА НА КОНКУРС
       ЗА  УПИС НА ДИПЛОМСКЕ – АКАДЕМСКЕ СТУДИЈЕ ШКОЛСКЕ 2009/2010. ГОДИНЕ

1.   ПРЕЗИМЕ, име оца или мајке, ИМЕ
   ______________________________________________________________________________________
2. Дан, месец и година рођења ____________________________________________________________
3. Матични број _________________________Број личне карте –МУП_________________________
4. Место  рођења________________________________________Република_______________________
5. Место боравка, адреса,  ________________________________________________________________
6. Број телефона  ____________________________________
7. Народност – Држављанство ____________________________________________________________
8. Завршен факултет / основне трогодишње академске студије/
                                          Назив факултета: ____________________________________________________
                                          Место и година завршетка:  _______________________________________                                         

                                          Просечна оцена ________________________________ 
                                                                                     .
У Крагујевцу ___________________2009. год.                                               Својеручни потпис                         

                                                                                                                    _______________________________
Напомена:

Уз конкурсну пријаву приложити следећа документа:

· Извод из матичне књиге рођених

· Оверену копију дипломе о завршеним студијама 

· Уверење о положеним испитима
















