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дипломе/уверења                                                                                                                      УНИВЕРЗИТЕТ У КРАГУЈЕВЦУ           

УНИВЕРЗИТЕТ У КРАГУЈЕВЦУ
К Р А Г У Ј Е В А Ц 
Лицеја Кнежевине Србије 1А


ЗАХТЕВ 
ЗА ПРОВЕРУ ВЕРОДОСТОЈНОСТИ ДИПЛОМЕ/УВЕРЕЊА И
ПОДАТАКА О СТЕЧЕНОМ ОБРАЗОВАЊУ НА УНИВЕРЗИТЕТУ У КРАГУЈЕВЦУ

ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА
Име и презиме/пословни назив: _________________________________________________________
Адреса пребивалишта/седишта:_________________________________________________________
Адреса на коју ће бити достављена потврда о веродостојности: ______________________________
_____________________________________________________________________________________

e-mail: _______________________________________________________________________________

Контакт телефон: _____________________________________________________________________

ПОДАЦИ О ЛИЦУ КОЈЕ ЈЕ ИМАЛАЦ ДИПЛОМЕ/УВЕРЕЊА
Име и презиме: ______________________________________________________________________
Датум, место и држава рођења: _________________________________________________________
Универзитет у Крагујевцу – 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 
· Сагласност имаоца дипломе/уверења да се подаци провере
· ______________________________________________________________________________(друго - навести)
· Доказ о уплати накнаде за пружање услуге провере веродостојности (поштанска уплатница или доказ о уплати из банке)
прималац:  Универзитет у Крагујевцу, Лицеја Кнежевине Србије 1А, 34000 Крагујевац, Србија
сврха уплате: трошкови поступка провере веродостојности, 
број рачуна: 840-0000032817845-41
              модел и позив на број:  97   03023147452330004940    


Датум _____________________				        ___________________________
Место _____________________	           м.п.	                   ПОТПИС ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА


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