Univerzitet "Dzemal Bijedi¢" u Mostaru "DzZemal Bijedi¢" University of Mostar

Studij farmacija (3 Pharmacy

PRIJAVA
za upis studenata u | godinu Univerzitetskog studija Farmacija
(integrisani studij I i 1l ciklusa) u akademskoj 2023/2024. godini -
Il upisni rok

PREZIME (ime jednog roditelja) I IME:

DATUM | MJESTO RODENJA:

ZAVRSENA SREDNJA SKOLA:

UNIVERZITETSKI STUDIJ: FARMACIJA

ADRESA | MJESTO PREBIVALISTA:

TELEFON/MOBITEL:

E/MAIL ADRESA (obavezno):

STATUS: redovan uz plac¢anje
(zaokruziti status)

PRILOG (zaokruziti):

1. Originalna svjedoc¢anstva od I-1V razreda srednje skole

2. Originalna diploma o zavrsenoj srednjoj skoli

3. Rodni list (sa neogranicenim rokom vazenja-original ili ovjerena kopija)

4. Originalno uvjerenje o drzavljanstvu (ne starije od 6 mjeseci)

5. Uplatnica 20 KM, ziro-racun 1610200000290031, svrha doznake: FM3201-
obrada dokumenata prilikom prijave za upis, primalac: Univerzitet ,,Dzemal
Bijedic¢*

6.

DATUM: .2023.godine PODNOSILAC PRIJAVE

Adresa: Sjeverni logor b.b. 88104 Mostar BiH & Tel: +387 36 571 216 1 Web: farmacija.unmo.ba & E-mail: farmacija@unmo.ba



