
 

Страна 1 od 2 

Универзитет у Београду – Фармацеутски факултет 

 

Број деловодника:   

Датум пријема:   

   

 

ОБРАЗАЦ ЗА ПОДНОШЕЊЕ ЗАХТЕВА 

 

 

Молим да ми на основу Закона о високом образовању Републике Србије (заокружити 

предмет захтева): 

 

1. Одобрите мировање права и обавеза студента 

2. Одобрите прелазак на други студијски програм у оквиру Факултета, са остварених 60 

ЕСПБ и положеним свим испитима из прве године студија 

3. Одобрите прелазак са друге високошколске установе, са остварених 60 ЕСПБ и 

положеним свим испитима из прве године студија 

4. Одобрите прелазак на други студијски програм, по стеченом високом образовању, 

завршеном студијском програму у оквиру Факултета 

5. Одобрите прелазак на други студијски програм, по стеченом високом образовању, 

завршеном студијском програму на другој високошколској установи 

6. Признате испите положене на другом студијском програму у оквиру Факултета 

7. Признате испите положене на другој високошколској установи 

8. Одобрите испис са Факултета 

9. Размотрите приговор на добијену оцену на испиту 

10. Издате уверење о редовном студирању 

11. Издате уверење о положеним испитима 

12. Издате наставни план и програм ____________________________(назив студијског 

програма, година издавања) 

 

Сврха издавања 

уверења/документа:_______________________________________________________________ 

 

Напомена: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Страна 2 od 2 

Уз захтев прилажем следећу документацију (заокружити применљиво): 

1. Индекс 

2. Документацију (мировање права и обавеза студената) 

3. Наставни план и програм положених испита (прелаз са друге високошколске 

установе, признавање положених испита на другој високошколској установи) 

4. Доказ о извршеној уплати за издавање потребног документа 

5. Остало: __________________________________________________________________ 

 

 

 

Име и презиме студента: ___________________________________  

 

Број индекса: ___________________________________________ 

 

Назив студијског програма: ________________________________ 

  

Адреса: ________________________________________________  

 

Контакт телефон: _________________________________________  

 

Мејл адреса:__________________________________________ 

  

Датум: ________________________________  

 

Потпис: ________________________________  


