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ОДДЕЛЕНИЕТО ЗА 







СТУДЕНТСКИ ПРАШАЊА

БАРАЊЕ

За проверка на студентско досие

Јас долупотпишаниот/та ___________________________________ (име, татково име и презиме), со живеалиште на адреса _____________________________________, студент на прв циклус на студии на Медицински факултет во Скопје, студиска програма __________________________________, со досие бр. _______, ги имам исполнето обврските согласно студиската програма и сите финансиски обврски спрема Факултетот, поради што го поднесувам ова Барање за проверка на моето досие. 
Извештајот за проверка на моето студентско досие да ми биде доставен заради комплетирање на документацијата за поднесување на барање за формирање на комисија за оцена и одбрана на дипломскиот труд.

Датум:




                     Студент








   (име и презиме)

       ____________




  ______________________
__________________________________________________________________________
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