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Република Србија
УНИВЕРЗИТЕТ У ПРИШТИНИ – КОСОВСКОЈ МИТРОВИЦИ
УЧИТЕЉСКИ ФАКУЛТЕТ У ПРИЗРЕНУ – ЛЕПОСАВИЋУ 




Број: _____________

Датум, ____________2024.год.


за упис студената на Учитељски факултет у Призрену – Лепосавић
 школске 2024/2025. године
1. ______________________________________________________________________


                                              (презиме, име једног родитеља и име)
2. ЈМБГ_________________________________________________________________
3. Пол:  



Мушки            Женски
4. Датум рођења: ________________________________________________________

6. Пребивалиште, место, општина, држава: ___________________________________
7. Национална припадност: ________________________________________________
8. Претходно завршена школа: _____________________________________________

9. Година завршетка средње школе: _________________________________________

10. Назив студијског програма кoји желите да упишете (заокружити): 
РАЗРЕДНА НАСТАВА            ВАСПИТАЧ У ПРЕДШКОЛСКИ УСТАНОВАМА
11. Број бодова из средње школе: ___________________________________________

12. Провера способности:

             
 задовољава    
не задовољава
13. Број бодова са теста из опште културе и информисаности 
____________
14. Број бодова са теста из српског језика и књижевности

____________
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15. Укупан број бодова






____________

У Лепосавићу, _________ 2023. год.
                                  П о т п и с    к а н д и д а т а:







__________________________________________
Телефон за контакт: ________________
НАПОМЕНА: Кандидат попуњава податке закључно са бројем 10.









