SVEUČILIŠTE U SPLITU

PODRUŽNICA – SVEUČILIŠNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
OBRAZAC ZA DOSTAVU E-RAČUNA

ZA PRIJAVU ZA NATJEČAJ ZA UPIS
U I. GODINU SVEUČILIŠNIH DIPLOMSKIH STUDIJA
U AKADEMSKU  GODINU 2023./24. 
Broj prijave: ________________

            (popunjava referada)

	ISPUNJAVA PRISTUPNIK


OSOBNI PODACI

	Ime:
	Prezime:

	OIB
	Mjesto prebivališta:

	Poštanski broj:
	Ulica i kućni broj:

	Telefon/mobitel:

	E-pošta:


	Prijava za sveučilišni 
diplomski studij: 
(staviti „X“ kraj željenog studija)
	
	Sestrinstvo

	
	
	Fizioterapija

	
	
	Radiološka tehnologija


Popunjeni obrasci, dostavljeni dokumenti i preslike istih, služe kao temelj za elektroničku obradu podataka radi sudjelovanja u postupku prijave na Natječaj za upis studenata u I. godinu sveučilišnih diplomskih studija u akademsku godinu 2023./2024.

Svojim potpisom na prijavu za Natječaj, student daje privolu (ili suglasnost) Sveučilišnom odjelu zdravstvenih studija Sveučilišta u Splitu za prikupljanje i obradu svojih podataka samo za navedenu svrhu.

	U Splitu, dana
	
	2023. godine
	
	


                                                                                                                         (potpis pristupnika)

