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ISLAMSKA ZAJEDNICA U BOSNI I HERCEGOVINI

UNIVERZITET U SARAJEVU
Fakultet islamskih nauka 
Prijavni obrazac za program Diploma u islamskim naukama

	Ime i prezime: 
	Spol:  Ž  -  M 

	Datum rođenja: 
	Državljanstvo

	Broj lične karte ili pasoša:
  
	

	Adresa stanovanja: 

	

	Telefon: 
	Fax: 

	Email: 
	


Akademske kvalifikacije 
	
	Univerzitet/ škola
	Mjesto
	Od
	Do
	Vrsta diplome

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	


Profesionalne i druge kvalifikacije (Kratak opis profesionalnih ili drugih relevantnih kvalifikacija)
	
	Naziv institucije koja je dodijelila kvalifikaciju
	Mjesto
	Od
	Do
	Naziv kvalifikacije

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	


Detalji sadašnjih i prethodnih uposlenja 

	
	Poslodavac
	Mjesto
	Od 
	Do
	Položaj u ustanovi

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	



Samo za službenu upotrebu  

1. Datum primanja prijave: ____________________________   2. Status kandidata: ________________ _______________________ 3. Uplaćeno: ________________ 
�





�

















       Foto











� Molimo Vas da dostavite kopiju lične karte ili pasoša ukoliko ste strani državljanin





