
Obrazac 2 – Molba za prijem u Studentski centar Mostar  

 

 

_________________________    ____________________________ 

         Ime (ime oca) prezime                      Općina 

  

_________________________                                            ____________________________ 

        Stalno mjesto boravka Kanton 

 

                                                                                              ____________________________ 

                                                                                               Entitet            

____________________________                                                                                                           

 Matični broj (JMBG)                                                                   Država  

                                                                            

             

                                                     

 

UNIVERZITET „ DŽEMAL BIJEDIĆ“ U MOSTARU 

 

STUDENTSKI CENTAR MOSTAR 

 

MOLBA 

 

 

Molba za prijem (navesti razloge apliciranja, koji put apliciraš, navesti akademske godine  
boravka u Studentskom centru, navesti da li ste spremni poštujući kućni red da živite u 
Studentskom centru Mostar). 

 

Razlog apliciranja:  ___________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

 

Koji put aplicirate: ___________________________________________________________ 

 

Navesti akademske godine boravka u Studentskom centru: ____________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Navest da li ste spremni poštovati kućni red tokom stanovanja u Studentskom centru: ______ 
___________________________________________________________________________ 

 

 

 

Mostar, ___________2023. godine 

            

Podnosilac prijave 

                                                                                                  
_________________________ 

        

 

 

 


