
 
 
 
  

ПРИЈАВА СТУДЕНТА  
НА КОНКУРС ЗА ПРИЈЕМ  У ДУСШ „НИКОЛА ВОЈВОДИЋ“ КИКИНДА, 

 ЗА ШКОЛСКУ 2023/2024. ГОДИНУ 
 
 

Презиме (име оца) и име  _________________________________________ 
 
Високошколска установа__________________________________________ 
 
Година студирања________________________________________________ 
 
Смер___________________________________________________________ 
 
Број индекса_____________________________________________________ 
 
Адреса и место становања_________________________________________ 
 
ЈМБГ____________________________________ 
 
Бр. личне карте______________________ издата од стране__________________________ 
 
Националност____________________________________________________ 
 
Држављанство___________________________________________________ 
 
Број телефона____________________________________________________ 
 
 
 
У Кикинди, 
___________ 


