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KOPRIVNIČKO-KRIŽEVAČKA ŽUPANIJA
Upravni odjel za obrazovanje, kulturu, znanost, sport

i nacionalne manjine
PRIJAVA
na natječaj za dodjelu studentskog kredita 
Koprivničko-križevačke županije za 

POSLIJEDIPLOMSKI STUDIJ
 u 2015./2016. akademskoj godini
1. Student – podnositelj prijave: ___________________________________________





                               (ime, ime oca, prezime)

2. Dan, mjesec i godina rođenja: __________________________________________
3. Mjesto, općina i država rođenja: ________________________________________
4. Adresa prebivališta: __________________________________________________
5. Broj telefona i mobitela (OBAVEZNO):____________________________________
6. E-mail adresa (OBAVEZNO):___________________________________________
7. Naziv upisanog fakulteta i studijske grupe: 
__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

8. Zaposlen u (kod)____________________________________________________

9. Iznos sredstava koji se traži za kreditiranje_____________________________  kn. 

10. Vrijeme trajanja studija i krajnji rok završetka_____________________________ g.
U ________________________________






         (mjesto i datum)

           


        Potpis studenta - podnositelja prijave:







        _____________________________
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