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PRIJAVNI OBRAZAC ZA UPIS U 1. GODINU  

SPECIJALISTIČKOG DIPLOMSKOG STRUČNOG STUDIJA 

ak. god. 2019./2020. 

 

Broj prijave: 

 

 

 

OSOBNI PODACI 

Ime: Prezime: 

Datum, mjesto rođenja: OIB: 

Spol:                  M                   Ž 
Državljanstvo: 

Mjesto prebivališta: Kontakt telefon: 

Ulica i kućni broj: Kontakt e-mail adresa: 

Radni odnos:         DA           NE 
 

 

PODACI O ZAVRŠENOM PRETHODNOM OBRAZOVANJU 

Naziv visokog učilišta  

Studijski program 

Akademski naziv Godina završetka 

 

ODABIR STUDIJSKOG PROGRAMA 

 Studij 

Oznaka prioriteta 

(A, B,;  

A je najviši, B je najniži) 

MENADŽMENT MALIH I SREDNJIH PODUZEĆA – izvanredni   
DESTINACIJSKI MENADŽMENT – izvanredni   

 

 

U Virovitici, dana ___________ 2019. 

__________________________ 

  Potpis pristupnika 
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