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GSO19:Application for admission as a recognised student

FSF-01 
Visoko evanđeosko teološko učilište u Osijeku
Zahtjev za financijsku pomoć
Molimo da sve podatke unosite VELIKIM SLOVIMA i crnom olovkom. Molimo odgovorite na sva pitanja.
	Odjeljak A: Osobni podaci
	

	Prezime:
	Status (zaokružite): neoženjen/a, u braku, udovac/ica, razveden/a
	

	Ime:
	Spol:    □ Muški        □ Ženski      
	

	Srednje ime/imena:
	Datum rođenja:      __ __ / __ __ / __ __ __ __
	

	Ime kojim se služite:
	Predhodno prezime:
	

	Odjeljak B: Podaci za kontakt
	

	Kućna adresa:
Mjesto/poštanski broj:
Država:

	Kontakt adresa (ukoliko se razlikuje od kućne):

Mjesto/poštanski broj:
Država:
	

	Telefon (molimo označite *  broj koji želite da bude vaš broj za kontakt):

Tip

Pozivni broj države

Pozivni broj grada

Telefon broj

Telefon
Mobitel/drugo

   
	

	E-mail (ukoliko imate više adresa, molimo označite * onu koju želite da bude vaša kontakt adresa):


	

	Odjeljak C: Nacionalna pripadnost i državljanstvo

	Državljanstvo (kao što je navedeno u vašoj putnovnici):   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Broj putovnice ili OIB (za državljane R. Hrvatske): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

	Država rođenja (ukoliko se razlikuje od države gdje živite):  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Mjesto rođenja (općina/grad/drugo): _  _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

	Odjeljak D: Informacije o financijskoj pomoći

	Jeste li prije dobili financijsku pomoć od Učilišta?


	Ukolito je odgovor DA, molimo navedite godinu i iznos:

Godina

Iznos

Godina
Iznos

Godina
Iznos
Godina
Iznos


	Koji su vaši razlozi da tražite financijsku pomoć od Učilišta?

Molimo opišite ukratko vašu financijsku situaciju te potrebe (ne morate navesti visinu primanja i slične podatke).



	Molimo označite kojoj kategoriji kandidata pripadate:

□ Kandidat ovisan o roditeljima     □ Neovisan punoljetan kandidat    □ Punoljetan kandidat ovisan o roditeljima


	Odjeljak E: Izjava

	Nakon što ste popunili sve odjeljke ove prijavnice, molimo vas pročitajte priloženu izjavu i potpišite istu kako biste potvrdili svoju suglasnost s navedenim uvjetima.

Suglasan/suglasna sam da se podaci sadržani u ovoj prijavnici koriste od strane Učilišta u cilju pomoći u mojem obrazovanju a od strane akademske administracije, administracije kampusa te (ukoliko je moguće) za potrebe stipendiranja.

Razumijem da se osobni podaci unutar ove prijavnice drže povjerljivima te da se ne stavljaju na raspolaganje trećim stranama bez moje dozvole.

Potvrđujem da su podaci navedeni u ovoj prijavnici, koliko je to u mojem znanju, potpuni i točni. 

	Vaš potpis:

                              _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Molimo navedite vaše ime i prezime i velikim slovima:

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	Datum prijave:

	Ispunjeni zahtjev predati u ured studentske referade:

Studentska referada
Visoko evanđeosko teološko učilište
Cvjetkova 30 & 32, PP 370, HR-31103, Osijek, Hrvatska



    Mpopunjava Studentski registrarmm


VETU registracijski broj studenta
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