[image: ]SVEUČILIŠTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
MEDICINSKI FAKULTET OSIJEK


	Identifikacijski broj  (dodjeljuje administrator koji prima prijave)
	



	Prezime i ime: 
	



	Ulica i kućni broj, 
poštanski broj, mjesto:	
	

	Telefon/mobitel:
	

	Mail:
	



PREDMET: PRIJAVA NA NATJEČAJ ZA UPIS NA SVEUČILIŠNI DIPLOMSKI STUDIJ MEDICINSKO LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA
Prijavljujem se na natječaj za upis na Sveučilišni diplomski studij Medicinsko laboratorijska dijagnostika, na Medicinskom fakultetu Osijek, Sveučilišta J.J.Strossmayera u Osijeku, akademske 2023./2024. godine. Svojoj prijavi prilažem slijedeće dokumente (staviti x za točnost  ponuđenih tvrdnji te dopisati, ukoliko je potrebno dodatne dokumente koje prilažete):

	1.Diploma o završenom sveučilišnom prijediplomskom studiju Medicinsko laboratorijska
dijagnostika (izvornik ili preslika), odnosno Potvrda o završenom sveučilišnom
prijediplomskom studiju ako kandidat još nije dobio diplomu                                  
	
[bookmark: Check1]|_|

	2.Diploma o završenom stručnom prijediplomskom studiju Medicinsko laboratorijska
dijagnostika (izvornik ili preslika), odnosno Potvrda o završenom stručnom
prijediplomskom studiju ako kandidat još nije dobio diplomu
	[bookmark: Check2]
|_|

	3.Prijepis ocjena
	[bookmark: Check3]|_|

	4.Domovnica (preslika koju ne treba ovjeravati; datum izdavanja domovnice neograničen;
domovnica može biti generirana iz baze e-Građani), Hrvat koji nije državljanin
Republike Hrvatske mora donijeti dokaz o hrvatskoj narodnosti

	
[bookmark: Check4]|_|

	5.Rodni list (preslika koju ne treba ovjeravati; datum izdavanja rodnoga lista neograničen;
rodni list može biti generiran iz baze e-Građani), strani državljanin mora donijeti
potvrdu o državljanstvu određene države
	
|_|

	6.Uplatnica na iznos od 39,81 € kn za potrebe razredbenog postupka
	|_|



							               Potpis pristupnika

								  _________________________

Popunjava fakultet:
KLASA:602-01/23-01/05
URBROJ:2158-61-35-23-
Osijek, ____________________               
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