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OBRAZEC ZA 
PRIJAVA NA IZBOREN PREDMET 

Prezime i ime: ______________________________________________ 

Studiska programa: __________________________________________ 

Broj na indeks: __________________ 

Semestar koj go zapi{uva :________________ 

Naslov na izborniot predmet: 

Odgovoren za predmetot: _____________________________________ 
(ime i prezime na profesorot) 

Student :____________________________________________ 
(potpis studentot) 

Datum na prijavuvaweto: ___/ ____/ _____ 

Dekanat: 
________________________________________________________ 
(potpis na slu`benikot koj ja primil aplikacijata)


