
Број:

Датум: 

ЗАХТЕВ ЗА СТИЦАЊЕ СТАТУСА СТУДЕНТА

Име и презиме:

ЈМБГ:

E-mail:

Телефон:

Име и презиме оца:

Име и презиме мајке:

Средње слово: (означити) Име оца Име мајке

Пол: (нарочито осетљиви подаци) мушки женски неизјашњен

Држављанство:

Националност: 
(нарочито осетљиви подаци)

У радном односу: (означити) да не

Адреса пребивалишта:

Место/општина/држава 
пребивалишта:

Датум рођења:

Место/општина/држава рођења:

Школска година првог уписа на 
факултет:

Назив претходне високошколске 
установе и место:

Назив студијског програма са 
претходне високошколске установе:

Дужина трајања претходног студијског 
програма: 3 године 4 године 5 година

Број година студирања:

Назив студијског програма за који се 
подноси захтев:



ПОТРЕБНА ДОКУМЕНТАЦИЈА (прилаже се уз Образац):

- Лица којима је статус студента престао на Природно-математичком факултету у Новом Саду у  
прилогу овог захтева достављају индекс.

- Лица којима је статус студента престао на другој високошколској установи у прилогу овог 
захтева достављају:

1. Уверење о положеним испитима;
2. Уверење  или  потврду  о  току  студија  из  које  се  може  утврдити  напредовање  на 

студијама  по  школским  годинама  (које  школске  године  је  био  на  којој  години 
студија-први пут уписан у годину или поновац);

3. План и програм студијског програма на који је био уписан (курикулум);
4. Доказ  о  уплати  накнаде  за  еквиваленцију  испита  према  важећем  ценовнику 

Факултета.


