
УНИВЕРЗИТЕТ У НОВОМ САДУ

Др Зорана Ђинђића 1

21000 Нови Сад

Република Србија

ЗАХТЕВ 

ЗА ПРОВЕРУ ВЕРОДОСТОЈНОСТИ ПОДАТАКА 

О СТЕЧЕНОМ ОБРАЗОВАЊУ НА УНИВЕРЗИТЕТУ У НОВОМ САДУ
ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА

Име и презиме/пословнo име: _________________________________________________________

Адреса пребивалишта/седишта:_________________________________________________________

Адреса на коју ће бити достављена потврда о веродостојности: ______________________________

_____________________________________________________________________________________


e-mail: _______________________________________________________________________________

Контакт телефон: _____________________________________________________________________

ПОДАЦИ О ЛИЦУ КОЈЕ ЈЕ ИМАЛАЦ ДИПЛОМЕ/УВЕРЕЊА О ЗАВРШЕНИМ СТУДИЈАМА
Име и презиме: ______________________________________________________________________

Датум, место и држава рођења: _________________________________________________________

Универзитет у Новом Саду – назив факултета  на ком су студије завршене: 

_____________________________________________________________________________________

Период студирања: ____________________________________________________________________

Стечени академски/стручни назив _______________________________________________________

Број дипломе/уверења _________________________________________________________________

Датум издавања: ______________________________________________________________________

Други подаци од значаја (назив студијског програма, трајање студија по годинама и семестрима, и друго): ______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Уз захтев достављам (заокружити):

· Копију дипломе о завршеним студијама 

· Копију уверења о завршеним студијама 
· Изјава о давању сагласности за проверу података о стеченој дипломи/уверењу на Универзитету у Новом Саду са потписом кандидата;
· Доказ о уплати накнаде за проверу веродостојности података (поштанска уплатница или доказ о уплати из банке)

Датум _____________________



        ___________________________

Место _____________________
           м.п.
                   ПОТПИС ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА
______________________________

Потребно је да подносилац захтева електронски или читко, штампаним словима попуни образац Захтева, 
Подносилац захтева сноси одговорност за тачност наведених података и приложену документацију, као и за прибављање исте.

