
Република Србија 

ОПШТИНА ВАРВАРИН 

Комисија за стипендирање студената 

 

П Р И Ј А В А  
НА КОНКУРС ЗА ДОДЕЛУ СТИПЕНДИЈА ЗА СТУДЕНТЕ  

ЗА ШКОЛСКУ 2023/2024.ГОДИНУ 

 

Пријављујем се на  конкурс за доделу стипендија за студенте за школску 2023/2024.годину  

који је објављен  15.11.2023.године 

 

ИМЕ  И ПРЕЗИМЕ:__________________________________________________________ 

ДАТУМ И МЕСТО РОЂЕЊА: ___________________________________________________ 

АДРЕСА СТАНОВАЊА:_______________________________________________________ 

НАЗИВ ФАКУЛТЕТА:_________________________________________________________ 

УПИСАНА ГОДИНА:____________________________________________________________ 

ПРОСЕЧНА ОЦЕНА:__________________________________________________________ 

 

УЗ ПРИЈАВУ ПРИЛАЖЕМ: 

1. Уверење-потврду факултета о уписаној години студија за школску 2023/2024; 

2. Уверење-потврду о просеку оцена током претходне године студија; 

3. очитану личну карту и копију текућег рачуна; 

4. Уверење-потврду да студент није у радном односу; 

 

Упознат/а сам са одредбом члана 103. став 3. Закона о општем управном поступку 

(''Службени гласник РС'', број 18/2016, 95/2018-аутент.тумачење), којом је прописано да у 

поступку који се покреће по захтеву странке орган може да врши увид, прибавља и обрађује личне 

податке  о чињеницама о којима де води службена евиденција када је то неопходно за одлучивање, 

осим ако странка изричито изјави да ће те податке прибавити сама. Ако странка у року не поднесе 

личне податке за одлучивање органа захтев за покретање поступка ће се сматрати неуредним. 

 

Уверење о пребивалишту 

 

Сагласан сам да податке 

прибави орган 
Достављам сам 

 
Сагласан сам да податке 

прибави орган 
Достављам сам 

 

 

Место и датум:                                                                                     Име и презиме 

 

______________                                                                                    _________________________ 

                                                                                                                                  

                                                                                     Контакт телефон _____________________ 

                                                                                                                                 

                                                                                                                         Потпис 

                                                                                                                   

                                                                                                            _______________________ 

                                                                                                                                                                                             


