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SveuciliSte u Rijeci o Fakultet dentalne medicine
University of Rijeka e Faculty of Dental Medicine

KreSimirova 40/42 e 51000 Rijeka e CROATIA
Phone : + 38551 559 200; 559 202, 559 203

Obrazac za prijavu na natjecaj za Dekanovu nagradu

Ime i prezime:

JMBAG:

Adresa prebivalista:

Tel./Mob.:

E-mail:

Akademska godina upisa na studij:

Godina studija:

Popis udruga/organizacija/fakultetskih i /ili sveuéili$nih tijela u radu kojih je student/studentica

sudjelovao/la:

Popis priloZenih dokumenata:

Izjava o istinitosti podataka (Izjavljujem da su podaci navedeni u ovoj prijavi istiniti te da su svi

priloZzeni dokumenti autenticni):
DA

Vlastorucni potpis:

Mjesto i datum prijave:




