
       

              
 
 
                                                                                                              
 
 
 
 
 
 

ST
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D
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Prezime Ime Spol      M     Ž 

OIB            
Broj 
osobne 
iskaznice 

         

Datum rođenja Mjesto rođenja 

Općina rođenja Županija rođenja Država rođenja 

Nacionalnost Državljanstvo 
Mobitel studenta/ice 

Adresa e-pošte 

Adresa prebivališta Mjesto prebivališta 

Poštanski broj Odgojna skupina 

slika 

                        ID kartuce      

Potrebni dokumenti 

               Broj sobe   

Prva uplata 
Liječnička 
potvrda 

               Računovodstveni broj   
Potvrda 
fakulteta 

Potpisan 
ugovor 

FA
K

U
LT

ET
 

Naziv upisanog  fakulteta 

Upisana  godina Smjer 

 
X – ica 

                     

  

R
O

D
IT

EL
JI

 

Ime i prezime oca Zanimanje oca 

Ime i prezime  
(djevojačko) majke 

Zanimanje majke 

Kućni telefon Mobitel oca Mobitel majke 

Adresa 
roditelja 

Općina 
roditelja 

Država  
roditelja 

 

O
B

A
V

IJ
ES

TI
 Ime i prezime  

za obavijesti 
Ulica i broj, mjesto i 
poštanski broj za obavijesti 

Ime i prezime  
potpisnika ugovora 

              OIB 
potpisnika ugovora 

           

N
A

P
O

M
EN

A
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

U Splitu,______________________________________________________________________________________________   20_________________________________ .                          Točnost podataka potvrđuje  student/ica_______________________________________________________________________________________________________________________  

PODACI STUDENTA/ICE                 školska godina                   

2024./2025. 


