Универзитет у Новом Саду
Филозофски факултет
Др Зорана Ђинђића 2, Нови Сад


ИЗЈАВА 

Ја _______________________________(уписати име и презиме) под пуном материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем:
1. Да ли сте били уписани на основне академске студије првог степена на било којој високошколској установи у Републици Србији?      

[bookmark: _Hlk203938680]ДА        НЕ  (заокружите одговор)


Ако је претходни одговор ДА, одговорите на следеће питање:

2. На којој високошколској установи сте студирали _______________________________________________________________           (уписати назив установе и студијски програм) 
и у ком статусу сте студирали/били уписани на првој години основних академских студија?      
БУЏЕТ        САМОФИНАНСИРАЊЕ  (заокружите одговор)

Ову изјаву дајем искључиво у сврху остваривања права на рангирање и упис кандидата а у складу са Стручним упутством Министарства просвете за спровођење уписа у прву годину студијских програма основних и интегрисаних студија на високошколским установама чији је оснивач Република Србија за школску 2025/2026. годину.

Потпис кандидата
__________________________


