SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
ELEKTROTEHNI CKI FAKULTET OSIJEK

Prezime:

Ime:

JMBG:

Datun ratenja:

Ime oca (majke):

Mjesto, ogtina i drzava rdenja:

Adresa:

(ulica i kwni broj, poStanski broj, grad, drzava)

Broj telefona:
Mobitel:
E-mail:

TAINISTVO FAKULTETA
Predmet: Prijava za upis na poslijediplomski spegalisti ¢ki studij

Prijavljujem se za upis na poslijediplomski spalgficki studij:
1. Elektroenergetike
2. Naprednih komunikacijskih tehnologija
3. Procesnog raunarstva
(zaokruziti)

Godina i ustanova diplomiranja/magistriranja

Srednja ocjena ispita na prediplomskom/poslijedrEkom studiju

Ukupna ocjena prediplomskog/poslijediplomskog geudi

Godina i ustanova magistriranja

Zaposlen u tvrtki:

Naziv stipenditora (ako ga ima)

Za mentora predlazem:

Za upis predlazem sljeée kolegije:



R.br. Sifra Semestar Nastavnik Naziv kolegija Potpis
kolegija (LI Mentora
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
0.
10.
Osijek,

Potpis pristupnika




