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		O11-ГК
Број:
Датум:        __.20__ година   
Скопје

До 
(име на факултетот/институтот)
Совет на студиската програма  _____________________________________________


ПРИЈАВА 
за учество на годишна конференција во ______ семестар во академска ________ година


	Студент
	

	Број на индекс
	

	Ментор
	

	Студиска програма 
	

	Студиска подпрограма
	

	Поле на истражување 
	

	Тема 
	

	Година на запишување на докторски студии
	

	Број на остварени
кредити
	

	Забелешка
	



Скопје, ___________ година.

	Студент 								    Ментор 


________________________						________________________


Прилози: (Да се наведат прилозите)
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