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	Broj delovodnika:
	
	

	Datum prijema:
	
	


OBRAZAC ZA PODNOŠENJE MOLBE 
Molim da se razmotri molba za (zaokružiti predmet molbe):
1. Umanjenje/oslobađanje školarine 

2. Povraćaj nadoknade uplaćene za __________________________ (navesti svrhu uplate)
3. Kopiju dokumenta _____________________________________(navesti naziv dokumenta)
4. Izdavanje duplikata indeksa
5. Izdavanje duplikata diplome
6. Prijavu ispita nakon utvrdjenog termina

7. Promenu ličnih podataka u evidenciji Fakulteta
8. Izdavanje nestandardnog uverenja (navesti šta uverenje treba da sadrži) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Svrha izdavanja nestandardnog uverenja: ______________________________________________
9.  Izdavanje uverenja o ekvivalenciji
Svrha izdavanja uverenja o ekvivalenciji: ______________________________________________
10. Izdavanje dokumenta na revers (navesti naziv dokumenta)______________________________ ________________________________________________________________________________

11. Ostalo _______________________________________________________________________
Uz molbu prilažem sledeću dokumentaciju (zaokružiti primenljivo):

1. Indeks
2. Dokaz o uplati (kod povraćaja uplaćene nadoknade)

3. Dokumentaciju (kod promene ličnih podataka)
4. Potvrda o oglašavanju dokumenta nevažećim (kod izdavanja duplikata dokumenata)
5. Dokaz o izvršenoj uplati (za stavke od rednog broja 4 do 10)

6. Ostalo: ____________________________________
Napomena:

Ime i prezime studenta: _______________________
Naziv studijskog programa: ____________________
Broj indeksa: _______________________________
Adresa: ____________________________________
Kontakt telefon: _____________________________
Datum: ____________________________________
Potpis: _____________________________________
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