„STUDENTSKI CENTAR SPLIT“

OBRAZAC  "B-3"


Popunjavaju REDOVNI studenti koji će u akad. god. 2019./2020. prvi put upisati:

· prvu godinu diplomskoga sveučilišnog studija 
· prvu godinu specijalističkoga diplomskog stručnog studija 
Naziv učilišta koji upisuje: ___________________________________________________________________
PODACI  O STUDENTU/ STUDIJU
Ime i prezime studenta________________________________adresa:________________________________
OIB studenta:_________________________________mob:________________________________________
	KOJI DOM STUDENT ŽELI PO IZBORU-PRIORITETU: (navesti brojeve od 1 do 5 po prioritetu-IZBORU ispod cijene doma)  (mogućnost jednokrevetne sobe i dvokrevetne sobe Kampus- novi dom, (jednokrevetne sobe u novom domu isključivo samo za studente 3 tekuće završne godine, te 4,5,6 godine studija i to po boljem prosjeku ocjena i određenom bodovnom pragu). Učenički dom-isključivo muški. Cijena Učeničkog doma od 630,00 kn je sa uračunatom prehranom 

Studentima koji ostvare pravo na dom „Bruno Bušić“(dom je u rekonstrukciji) ide mjesečna subvencija od strane MZO-a od 400,00 kuna, te 200,00 kuna od strane SC-a, ukupno 600,00 kuna mjesečno, za akademsku 2019./20.g.

	dom dr.Franjo Tuđman ( 790,00kn- (890,00 kn),      dom Hostel-Spinut (630,00kn)  , dom Bruno Bušić (subvencija 600,00kn),  Učenički dom( 630,00kn)
     SOBA                            1/2              1/1                                             1/2                                                                                     samo muški (Učenički dom)
   navesti broj :              Br:____      Br:____                             Br:      ____                                    Br:____                                                 Br:____                                                                                                                                                                                                                                                                                           


Pripada li studijski program  kao deficitaran na županijskoj razini prema mjestu studiranja: Medicina, Farmacija, Rehabilitacija, Socijalna pedagogija, Logopedija, Psihologija, Socijalni rad, Matematika, Fizika, Informatika (zaokruži):    DA   /    NE    (potvrdu od fakulteta o studijskom programu koje se vodi kao deficitarno – potvrda se može donijeti naknadno nakon upisa na fakultet, a najkasnije do 23.07.2019.)
POPUNJAVA VISOKO UČILIŠTE-FAKULTET SA PRETHODNE RAZINE  STUDIJA
Naziv studija koji student završava (studijskog programa):_________________________________________
Godina prvog upisa_________________
Broj stečenih ECTS bodova u tekućoj akademskoj godini do dana prijave na natječaj:___________
Ukupan broj stečenih ECTS bodova na cijelom studiranju:______________(bez tekuće godine studiranja)
Izračunati prosjek ocjena svih položenih ispita na preddiplomskom studiju , za sve godine studija (jedinstveni aritmetički prosjek): (tri decimale): ____________(ako se ne radi o istom učilištu onda se uz ovaj obrazac mora priložiti i potvrda o prosjeku ocjena svih položenih ispita s učilišta na kojem je završena prethodna razina studija)
Ima li student zaostajanja u prethodno završenoj razini studija (zaokruži) (koliko) DA/ NE______ zaostajanje-a
(ako se ne radi o istom učilištu onda se uz ovaj obrazac mora priložiti i potvrda  s učilišta na kojem je završena prethodna razina studija o tome da li je student imao zaostajanja u tijeku studija)

Ima li student mirovanja tijekom prethodnog studija (koliko):   DA  /   NE,   _______________mirovanje-a
Koliko je propisano trajanje prethodne razine studija (bez apsolventskog) koju je student završio:_________ godina (ako se ne radi o istom učilištu onda se uz ovaj obrazac mora priložiti i potvrda s učilišta na kojem je završena prethodna razina studija o propisanom trajanju studija)
(Ako je student mijenjao studij bez završetka studija (ranije studirao na nekom drugom visokom učilištu) mora dostaviti i prijepis ocjena s prethodnog (napuštenog) studija)
SVOJIM POTPISOM  SAM  SUGLASAN-na  ZA PRIKUPLJANJE, TE ZA  JAVNU OBJAVU MOJIH OSOBNIH PODATAKA PREMA Članku 20.stavak 5 Pravilnika MZO-a (za studenta)
........................................................

                             M.P.        …………………………………… 
(potpis podnositelja molbe)                                                                  (potpis odgovorne osobe visokog učilišta)
                                                       Split, _______________2019.g.

