	Образац 1

УНИВЕРЗИТЕТ У БЕОГРАДУ
ФАКУЛТЕТ СПОРТА ИФИЗИЧКОГ ВАСПИТАЊА


ДЕКАНУ ФАКУЛТЕТА

ПРЕДМЕТ:  ЗАХТЕВ ЗА УПИС НА ДОКТОРСКЕ АКАДЕМСКЕ СТУДИЈЕ  ЛИЦА КОЈА СУ ЗАПОЧЕЛА ДОКТОРСКЕ СТУДИЈЕ У ИСТОЈ ИЛИ СРОДНОЈ НАУЧНОЈ ОБЛАСТИ

Подносим захтев за упис на:
[bookmark: _GoBack]
1. Студијски програм докторске академске  студије на српском језику, 180ЕСПБ
2. Студијски програм  докторске академске  студије на енглеском језику, 180ЕСПБ
(заокружити студијски програм)




ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА
1. Име
 _____________________________________________
2. Име једног родитеља
_____________________________________________
3. Презиме (девојачко презиме)
____________________________(________________)
4. Пол   женски   мушки 
5. Датум рођења ___.___._________
6. Место, општина и држава рођења 
____________________/____________________/_____________________________________
7. Држављанство _____________________________________________
8. Адреса пребивалишта: Улица и број ____________________________________________
Поштански број и место __________________________________
9. Електронска адреса (E-mail) _____________________________________________
10. Број телефона ______________________
11. ЈМБГ ____________________________________





ПОДАЦИ О ПРЕТХОДНОМ ВИСОКОМ ОБРАЗОВАЊУ 
1.Назив високошколске установе 
Универзитет  ________________________________________
Факултет  ___________________________________________
Град и држава  _______________________________________
2. Пун назив студијског програма докторских академских студија
_____________________________________________________________________
3. Трајање студијског програма (године/семестри/број ЕСПБ бодова)_________/_________/________
4. Година уписа _________/__________
5. Укупан број остварених ЕСПБ бодова _________________
		
Молим да, у складу са чланом 72. став 2. и 4. Статута Универзитета у Београду Факултета спорта и физичког васпитања донесете решење којим се одобрава упис у шк. 2025/26. години у статусу самофинансирајућег студента на докторским академским студијама.
                       
У Београду,_______________године

Прилог: 
1. Доказ о уплати накнаде за подношење Захтева за упис лица које је започело докторске студије у истој или сродној научној области на другој високошколској установи у износу од 20.000  ( по ценовнику Факултета)


                                                                                                    ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

 Име и презиме________________________________
Адреса ________________________________
Телефон _______________________________
