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Прилог бр. 1


ЗАХТЈЕВ ЗА УТВРЂИВАЊЕ СТАТУСА СТУДЕНТА КОЈИ СТУДИРА ПРЕМА ПРОГРАМУ АФИРМАТИВНИХ МЈЕРА


Независни универзитет Бања Лука

_____________________________
     (организациона јединица)

_____________________________
 (име и презиме и број телефона)

_____________________________
(адреса пребивалишта/боравишта)


Кратак опис потешкоћа због којих се подноси Захтјев





















Прилози:

1. _______________________________
2. _______________________________                                     
3. _______________________________                                     
                                                                                            _________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                (својеручан потпис подносиоца захтјева)
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