
 
 

 

ЗАХТЕВ ЗА ДОДЕЛУ СРЕДСТАВА ФУП-А КМСЗТС намењених ФОРМАЛНОМ 
ОБРАЗОВАЊУ чланова КМСЗТС 

 

Датум подношења захтева  

Име и презиме подносиоца захтева  

JMБГ подносиоца захтева  

ИД број подносиоца захтева  

Прeбивaлиштe и адреса  
подносиоца захтева 

 

Контакт телефон подносиоца 
захтева 

 

Назив и седиште установе у којој је 
подносилац захтева запослен 

 

Укупaн рaдни стaж у струци _____ гoдинa , ______ мeсeци 

Назив високошколске установе  

Седиште високошколске установе  

Текући рачун високошколске 
установе 

 

Образовни профил за који се 
подноси захтев 

 

Школска година   2 0 _ _ / 2 0 _ _ 

Прoсeчнa oцeнa из прeтхoднe гoдинe студиja или укупнa прoсeчнa oцeнa зa 
свe чeтири гoдинe срeдњe шкoлe (укoликo члaн кoнкуришe зa прву гoдину 
студиja) 

 

Година студија за коју се подноси 
захтев 

 прва   

 друга 

 трећа 

Адреса  електронске  поште   (навести у 
случају ако подносилац захтева одлуку 
Пододбора ФУП жели да прими путем 
електронске поште) 

 

 Потпис подносиоца захтева 

 

 

Напомена: Захтев се подноси надлежном Пододбору ФУП-а огранка КМСЗТС 


