OSJECKO-BARANIJSKA ZUPANIJA
Povjerenstvo za dodjeljivanje potpora za poslijediplomski studij
Osijek, Zupanijska 4
Tel: 221-610
PRIJAVA NA NATJECAJ ZA DODJELJIVANJE
POTPORA ZA POSLIJEDIPLOMSKI STUDILJ

ZA AKADEMSKU GODINU 2016./17.

1. PODACI O KANDIDATU

1.1. Ime i prezime OIB:

1.2. Datum rodenja

1.3. Adresa prebivalista

1.4. Telefon i mobitel

1.5. E-mail adresa

1.6. Drzavljanstvo

(Priloziti presliku jednog od dokaza o hrvatskom drzavljanstvu.)
1.7. Prebivaliste na podru¢ju Osjecko-baranjske zupanije traje od
(Navesti datum pocetka trajanja prebivanja na podru¢ju Osjecko-baranjske Zupanije te priloziti original uvjerenja MUP-a o prebivalistu.)

1.8. Prosje¢an mjesecni neto prihod po ¢lanu obitelji
(Priloziti original potvrde Porezne uprave o visini dohotka za svakog ¢lana zajedni¢kog kucanstva ostvarenog za proteklu kalendarsku godinu.)

1.9. Izjavljujem da Zivim u zajedni¢kom kuéanstvu s ukupno ¢lanova obitelji.
(Upisati broj ¢lanova obitelji racunajuéi i sebe kao podnositelja zahtjeva i priloziti izjavu o broju ¢lanova zajedni¢kog kucanstva.).

1.10. Izjavljujem da ne primam drugu financijsku potporu za poslijediplomski studij. DA (Zaokruziti)
(Priloziti pisanu izjavu.)

1.11. Naziv tvrtke u kojoj radi

2. PODACI O PRETHODNOM STUDIJU

2.1. Naziv zavrSenog studija

(Priloziti presliku diplome.)

2.2. Prosjek ocjena polozenih ispita tijekom prethodno zavrSenog studija
(Priloziti prijepis ocjena zavrSenog studija ovjeren od visokog ucilista., a kandidati koji nemaju prosjek ocjena najmanje 3,5 trebaju donijeti i
potvrdu visokoskolske ustanove da su bili medu 10% najboljih studenata u godini diplomiranja na sveucilisnom studiju.)

3. PODACI O POSLIJEDIPLOMSKOM STUDIJU

3.1. Naziv i sjediste visokog ucilista

3.2. Naziv i godina/semestar upisanog poslijediplomskog studija

(Priloziti original potvrde o upisu na poslijediplomski studij s podacima o semestru/semestrima upisanim akademske godine 2015./16.)

3.3. Namjena za koju se trazi potpora:
Ukupni tros§kovi $kolarine za poslijediplomski studij (trosak za sve semestre)

Visina traZzene potpore u kunama za akademsku godinu 2016./17.
(Priloziti potvrdu o visini $kolarine na poslijediplomskom studiju za akademsku godinu 2016./17.)

Za tocnost podataka jam¢im pod kaznenom i materijalnom odgovornoscu:

(Potpis kandidata)

Datum: 2017.




, OIB

(ime i prezime podnositelja izjave)

(adresa)
IZJAVA
O CLANOVIMA ZAJEDNICKOG KUCANSTVA
IME I PREZIME CLANA SRODSTVO S GODINA ROPENJA CLANA

ZAJEDNICKOG KUCANSTVA PODNOSITELJEM ZAHTJEVA | ZAJEDNICKOG KUCANSTVA

Sl FAI Rl ol Rl I o

IZJAVA

Pod kaznenom i materijalnom odgovornos$céu, vlastoru¢nim potpisom potvrdujem da su podaci uneseni u
0voj izjavi tocni i istiniti.

U Osijeku, 2017. godine

(potpis podnositelja izjave)



,OIB

(ime i prezime podnositelja izjave)

(adresa)

IZJAVA

Pod kaznenom i materijalnom odgovornoscu, vlastoru¢nim potpisom ovim putem izjavljujem da

nemam zaklju¢en ugovor o stipendiranju s drugim stipenditorom te da troskove za Skolarinu

poslijediplomskog studija u cijelosti osobno podmirujem.

U Osijeku, 2017.

(potpis podnositelja izjave)




