
 

 

S t u d e n t s k i  z b o r  S v e u č i l i š t a  u  M o s t a r u 

Matice hrvatske b.b., 88000 Mostar, tel./fax.: +387 36 311 947 

E-mail: studentski.zbor@sum.ba 

Žiro račun: 3381302231566875 (UniCredit Zagrebačka banka d.d.) 

PRIJAVNI OBRAZAC 

KANDIDAT ZA PREDSTAVNIKA GODINE/PREDSJEDNIKA USTROJBENE 

JEDINICE 

IME PREZIME BROJ INDEKSA 

 

 

  

__________ 

DATUM ROĐENJA MJESTO ROĐENJA DRŽAVLJANSTVO 

 

_____/_____/__________ 

  

 

 

FAKULTET STUDIJ/SMJER GODINA STUDIJA 

 

 

  

I.  II.  III.  IV.  V.  VI. 

ADRESA STANOVANJA MJESTO STANOVANJA BROJ MOBITELA 

 

 

  

_____/_____-_____ 

Kandidiram se za: (zaokružiti) 

• Predstavnika     I.  II.  III.  IV.  V.  VI. godine (zaokružiti) 

• Predsjednika ustrojbene jedinice Studentskog zbora 
Sukladno odredbama Pravilnika o Studentskom zboru Sveučilišta u Mostaru zamjenik predstavnika 

godine/predsjednika ustrojbene jedinice bira se na zajedničkoj kandidacijskoj listi kao i predstavnik 

godine/predsjednik ustrojbene jedinice, na način da kandidat za predstavnika godine/predsjednika ustrojbene 

jedinice na prijavnom obrascu upiše točne podatke o svom kandidatu za zamjenika predstavnika 

godine/predsjednika podružnice. 

KANDIDAT ZA ZAMJENIKA PREDSTAVNIKA GODINE/PREDSJEDNIKA USTROJBENE 

JEDINICE 

IME PREZIME BROJ INDEKSA 

 

 

  

__________ 

DATUM ROĐENJA MJESTO ROĐENJA DRŽAVLJANSTVO 

 

_____/_____/__________ 

  

 

 

FAKULTET STUDIJ/SMJER GODINA STUDIJA 

 

 

  

I.  II.  III.  IV.  V.  VI. 

ADRESA STANOVANJA MJESTO STANOVANJA BROJ MOBITELA 

 

 

  

_____/_____-_____ 

 


