
„STUDENTSKI CENTAR ŠIBENIK” OBRAZAC  B

Popunjavaju studenti koji u akademskoj godini 2026./2027. prvi put upisuju prvu godinu 
studija-BRUCOŠI

PRIJAVA ZA BRUCOŠE

Ime i prezime učenika/ce: __________________________OIB:______________________

Adresa:______________________________________mob:__________________________

Naziv srednjoškolske ustanove:________________________________________________

Akademska godina završetka srednjoškolskog obrazovanja:________________________

Sveukupni  prosjek  svih  ocjena  sa  svjedodžbi  u  svim  razredima  srednjoškolskog 

obrazovanja (tri decimale):  ______________________

Ovjerava odgovorna osoba srednjoškolske ustanove

                                                __________________________

      M.P.

Uz popunjeni obrazac obavezno dostaviti ovjerene kopije svjedodžbi svih razreda srednje škole.

Naziv  učilišta/studijskog programa koji se upisuje:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________ _____________________________________    
(mjesto i datum)                                                                     (ime i prezime studenta/brucoša)


