                                                          Град Ужице

                                   Градска управа за послове органа града, 

                                    општу управу и друштвене делатности

                                        Одељење за друштвене делатности

	                             Пријава на конкурс за доделу градских стипендија 

                   студентима студија другог степена за школску  2022/2023. годину




Име и презиме студента ______ _________________________________________________
Назив факултета /високе школе коју похађа:

 ____________________________________________________________________________

Уписана година студија  другог степена у школској 2022/2023. години:    ______________ 

Остварена просечна оцена у  завршној години студија првог степена/претходној  години 
студија другог степена:    ___________ .

Уз пријаву прилажем:

1. уверење факултета/високе школе о уписаној години студија другог степена и  статусу студента који се школује на терет буџета
2. уверење факултета о оствареној просечној оцени на завршној години студија првог степена или на претходној години студија другог степена

3.  копија/очитана лична карта студента / уколико се испуњење услова у вези са пребивалиштем не може утврдити из личне карте као доказ се подноси  уверење о пребивалишту  
4. очитана здравствена књижица из које се види основ здравственог осигурања или уверење Фонда ПИО да студент није обвезник социјалних доприноса по основу радног односа








                 Подносилац пријаве 

                                                                                      _________________________________

                                                                                                              име и презиме







____________________________________

                                                                                                                адреса







          контакт телефон ______________________
          мејл    _______________________
