
УНИВЕРЗИТЕТ ЕДУКОНС У СРЕМСКОЈ КАМЕНИЦИ   

 Образац 2 

ФАКУЛТЕТ__________ 

 

СТУДИЈСКИ ПРОГРАМ:    

 

Година студија, семестар ________________________________ 

 

 

 

ЛИЧНИ ПОДАЦИ КАНДИДАТА ЗА ИЗРАДУ ДОКТОРСКЕ ДИСЕРТАЦИЈЕ 

 

Презиме, име једног родитеља и име: 

 

ЈМБГ: 

Место сталног боравка општина, република, адреса: 

Датум рођења, место, општина република, дрҗава: 

Место, година и назив завршеног факултета: 

  Датум стицања звања магистра: 

Ако је кандидат запослен, институција у којој ради: 

  Назив тезе: 

Језик и писмо на којем ће кандидат написати и бранити: 

 

 

 

 

 

_________________________ 

   (ДАТУМ) 

 

  

 

                                                                              ___________________________ 

                                                                                                  ПОТПИС КАНДИДАТА 

  


