
ЈУ “СТУДЕНТСКИ ЦЕНТАР У ЛУКАВИЦИ“                               
            ИСТОЧНО НОВО САРАЈЕВО
Број:________________                                                               
  
Датум:______________                                                                

СТУДЕНТ:___________________________________ЈМБ___________________________
                            (презиме,очево име и име)
КОНКУРИШЕМ ЗА: ---- Смјештај и исхрану ---- Само за исхрану ---- (заокружи  тражено)

ГОДИНА СТУДИЈА У ШКОЛСКОЈ 2020/2021. год.____________СЕМЕСТАР__________

ФАКУЛТЕТ________________________________

АДРЕСА: ___________________________       ТЕЛЕФОН:  кућни:      __________________
                  (улица, број и град становања)                               мобилни:  __________________

 1. Мјесто и датум рођења_______________________________________________________
 2. Претходно завршена школа (попуњава прва година)______________________________
 3. Просјечна оцјена из претходно завршене школе (попуњава прва година)_____________
 4. Број бодова на квалификационом испиту (попуњава прва година)___________________
 5. Освојено мјесто на квалификационом испиту (попуњава прва година)_______________
 6. Просјечна оцјена на факултету (попуњава 2,3,4,5.година)__________________________
 7. Стекао услов ДА НЕ бр.положених испита___________бр.испита које преноси________
 8. Број чланова породице_______________________________________________________
 9. Приход по члану домаћинства (за последња три мјесеца) __________________________
 10. Занимање родитеља- оца____________________ мајке___________________________
 11. Адреса стана прије рата______________________________________________________
                                                                        (ако је расељено лице)
 12. Како је сада ријешено стамбено питање________________________________________
 13. Учешће у отаџбинском рату (оца)      од _______________ до ______________________
                                                        (мајке)   од _______________ до ______________________
 14. Здравствено стање___________________у     реду  _______________________ ДА         НЕ
                                                     (приложити љекарско увјерење)
 15. Да ли је студент инвалид рата----------------------------------------------------------ДА         НЕ
 16. Да ли је студент дијете палог борца ВРС--------------------------------------------ДА         НЕ
 17. Да ли је студент дијете несталог борца ВРС----------------------------------------ДА         НЕ
 18. Да ли је студент дијете инвалида рата (1,2,3,4,5 категорије)--------------------ДА         НЕ
 19. Да ли су оба родитеља незапослена---------------------------------------------------ДА         НЕ
 20. Да ли је прималац социјалне помоћи (ако нема родитеље или су
      родитељи радно неспособни)------------------------------------------------------------ДА         НЕ
 21. Да ли је расељено лице ------------------------------------------------------------------ДА         НЕ
 22. Да ли је именовани студент био у дому у претходној 
       школској години и у ком дому   ДОМ  1    ДОМ  2 --------------------------------ДА        НЕ

НАПОМЕНА: Прихватам све услове који су регулисани Законом о студентском
                            стандарду, актима и кућним редом Студентског центра.
                                                                                              ПОТПИС  СТУДЕНТА

                                                                                             _____________________

                     

   СЛИКА


