„STUDENTSKI CENTAR SPLIT“

OBRAZAC  "B-5"


Popunjavaju studenti s invaliditetom od 1-5 kategorije invalidnosti koji su upisali:
· Poslijediplomski sveučilišni (doktorski) studij, akademska 2017./18.g.
                                                    
  PRIJAVA  
Ime i prezime studenta: _______________________________________________
Adresa stalnog prebivališta____________________________________________

OIB studenta:______________________________________

Kontakt telefon/mob:_____________________________________________________

Naziv javnog visokog učilišta ili javnog znanstvenog instituta:__________________________________________________________
Uz molbu prilažem slijedeće potrebite dokumente iz natječaja:

_____________________________________________________

_____________________________________________________

	KOJI  DOM STUDENT ŽELI PO IZBORU-PRIORITETU: (navesti brojeve od 1 do 2 po prioritetu-IZBORU)

	Novi dom dr.Franjo Tuđman (890,00 kuna jednokrevetna INV. SOBA)    dom Hostel-Spinut (630,00kn) INV. SOBA
                                             BROJ:   ____                              
                                        BROJ:____


SVOJIM POTPISOM  SAM  SUGLASAN-na  ZA PRIKUPLJANJE, TE ZA  JAVNU OBJAVU MOJIH OSOBNIH PODATAKA PREMA Članku 18.stavak 5 Pravilnika(za studenta)
Split,__________2017.                                                           Potpis podnositelja molbe








___________________________

