БИБЛИОТЕКА ФИЛОЗОФСКОГ ФАКУЛТЕТА
Образац за учлањивање студената                      


Бр. чланске карте _ _ _ _ _ _ _ _ (уписује библиотекар)

Презиме:	__________________________________

Име:	            __________________________________
Датум рођења: _________________________________
Бр. индекса:     __________________________________
Година уписа на студије:   ____________________________________
Студијска група: _________________________________

Степен студија (подвући):
1. основне
1. мастер студије
1. специјалистичке студије
1. магистарске студије
1. докторске студије
Адреса сталног места боравка (из личне карте)
Поштански број и место:   ________________________________
Улица и кућни број:  _________________________________________
Број фиксног телефона:   _______________________________
Број мобилног телефона:  ________________________________
Имејл адреса:  ___________________________________________


