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Obrazac SG – 1 DD
OBRAZAC PRIJAVE ZA GRUPU 1
(druga dodjela studentskih stipendija redovnim studentima I i II ciklusa  studija za studijsku 2024/25 godinu)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ime
	očevo ime
	prezime
	datum rođenja
	JMB

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	kontakt telefon
	broj Lične karte
	naziv banke 
	broj računa u banci


	Naziv fakulteta
	Minimalan prosjek ocjena

(starije godine 6,5  
prve godine 4,0)
	      Potrebna / dostavljena dokumentacija

	Medicinski

Stomatološki

Zdravstvene njege
Zdravstvenih studija
Farmaceutski

Veterinarski
Edukacijsko-rehabilitacijski
Prirodno matematički

Njemačkog jezika

Engleskog jezika
Latinskog jezika
Predškolskog odgoja
Razredne nastave

Matematike
Fizike 
Muzičke, likovne i scenske akademije


	____________
prosijek ocjena
	
	uvjerenje o državljanstvu

	
	
	
	potvrda o mjestu prebivališta

	
	
	
	uvjerenje o redovno upisanoj godini studija u studijskoj 2024/25 godini 

	
	
	
	uvjerenje / potvrda o prosjeku ocjena ostvarenom u toku studija  odnosno svjedočanstva od I - IV razreda i diploma o završenoj srednjoj školi (ovjerene kopije) ako je student I godine studija 

	
	
	
	izjava da student ne primaju kredit ili stipendiju po drugom osnovu i da nije u radnom odnosu

	
	
	
	dokaz o pripadnosti porodicama šehida, ratnih vojnih invalida, nezaposlenih demobilisanih boraca i korisnika prava iz socijalne zaštite, zaštite civilnih žrtava rata i zaštite porodica sa djecom


Napomena:
1. Naziv fakulteta i dostavljena dokumentacija označava se oznakom X.
2. Dostavljena dokumentacije mora biti original ili ovjerena kopija ne starija od šest mjeseci od datuma dostave.
3. Studenti II ciklusa dostavljaju prosjek ocjena i za I ciklus.
4. Studenti koji nisu ostvarili pravo na stipendiju po Konkursu za dodjelu studentskih stipendija redovnim studentima I i II ciklusa studija za 2024/25 studijsku godinu broj: 10-11-523-2/25 od 20.02.2025. godine mogu na lični zahtjev preuzeti i koristiti ranije dostavljenu dokumentaciju.

          Mjesto i datum 







                              potpis podnosioca



___________________________







             __________________    






BOSNA I HERCEGOVINA


FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE


BOSANSKO-PODRINJSKI KANTON GORAŽDE


MINISTARSTVO ZA OBRAZOVANJE, MLADE, NAUKU, KULTURU I SPORT



































