До 
Деканат на 
Медицински факултет-Скопје

                                                     Б А Р А Њ Е 
за запишување на супспецијализација
                  Јас ________________________________________________, со ЕМБГ  ____________________________, во врска со распишаниот оглас за  супспецијализација за 2024 година, барам да ми одобрите супспецијализација по супспецијалноста:
1) _______________________________________

2) _______________________________________

     Во прилог ги доставувам следниве документи:
  
1._______________________________________________

2._______________________________________________

3._______________________________________________

4._______________________________________________

5._______________________________________________

6._______________________________________________

Административна такса   ____________________________
                                                                                       Барател,

[bookmark: _Hlk107393488]                                                                   ____________________________
                                                   Тел :        ____________________________                                                                                                              
                                                   Адреса:   ____________________________
				          E-mail:    ____________________________
НАПОМЕНА: 
1. Барањето потребно е да биде пополнето во електронска форма
1. Рангирање по вториот избор се врши само доколку за наведената втора специјализација во барањето нема доволен број на пријавени кандидати.

