Република Србија
ФАКУЛТЕТ ПЕДАГОШКИХ НАУКА
УНИВЕРЗИТЕТА У КРАГУЈЕВЦУ
Број: ___________________
Датум: __________________ 
Ј а г о д и н а






КРАТКИ ПРОГРАМ СТУДИЈА

Р У К О В О Д И Л А Ц     Т И М А
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	матични број кандидата



ПРИЈАВНИ ЛИСТ

	1.
	
Презиме и име кандидата

	

	2.
	Име и презиме родитеља
	
мајке


	
	
	
оца


	3.
	Датум и место рођења, општина
	

	4.
	Место и адреса сталног боравка
	

	5.
	Број телефона (фиксног и мобилног)
	

	6.
	Е-mail адреса
	

	7.
	Завршено средње образовање, назив средње школе и место
	

	8.
	Претходно стечено више или високо образовање (назив установе, назив студијског програма)
	



Примио
________________________	____________________________
	(Потпис кандидата)
Број конкурсне пријаве ________________
Сагласност за давање права прикупљања и обраде података о личности:

[bookmark: _GoBack]Овим путем изјављујем да сам добровољно дао-ла личне податке овлашћеном лицу приликом пријаве на конкурс за упис на кратки програм студија у школској 2024/2025. години.

Сагласан-на сам да Факултет похрани личне податке о мени наведене у овом упитнику у папирној и електронској форми, укључујући националну припадност, пол и ЈМБГ уколико се ови подаци налазе у попуњеном формулару, као и да њима располаже у сврху вођења евиденције о мојим обавезама и резултатима током похађања програма и у сврху самоевалуације.
Факултет се обавезује да добијене податке неће учинити доступним неовлашћеним лицима.

Сагласан-на сам да сви подаци из овог формулара буду прослеђени матичном универзитету и Републичком заводу за статистику и да ове установе надаље располажу њима у складу са законом и захтевима надлежног министарства, те да добијене податке не учине доступним неовлашћеним лицима.



Јагодина,____________ 2024. година 

								____________________ 
								   (Потпис кандидата)


