
 

 

 

 

за уклађивања стеченог стручног назива

Завршио-ла сам Вишу медицинску школу у ________________________________  у трајању 
 

од ____________ семестра, студијски програм _______________________________________ 
 (словима) 

и стекао диплому о вишем образовању и стручни назив _____
 
 
 

Молим да ми одобрите упис усклађивања 

садржаја у складу са Правилником за усклађивање стечених стручних назива и издавање 

нове дипломе за студијски програм ___
 

 

Уз молбу прилажем: 

� Уверење о положеним испитима,

� Извод из матичне књиге рођених,

� Фотокопију дипломе о завршеној вишој школи (оверена копија),

� Фотокопију личне карте, 

� Венчани лист (за студенте који су променили презиме),

� Две фотографије 3,5х4,5, 

� Образац ШВ-20, 

� Нови индекс, 

� Стари индекс, 

� Доказ о уплати на име уверења о положеним испитима од 2.000,00 дин. (важи за 

кандидате који су завршили Вишу медицинску школу у Ћуприји),

� Доказ о уплати прве рате школарине у износу од 

је 40.000,00 динара – I рата се плаћа приликом уписа, 

рата је прецизирана у уговору о студирању

 

У Ћуприји ___. ___. 2017. године 
 

 

 

 

 

Деловодни број 

Датум: 

 

МОЛБА 
уклађивања стеченог стручног назива 

 

 

ла сам Вишу медицинску школу у ________________________________  у трајању 
(место) 

семестра, студијски програм _______________________________________ 
(назив студијског програма)

и стекао диплому о вишем образовању и стручни назив _______________________________
(стручни назив

усклађивања стеченог стручног назива ради полагања додатних 

садржаја у складу са Правилником за усклађивање стечених стручних назива и издавање 

нове дипломе за студијски програм _________________________________________________.
(назив студијског програма)

Уверење о положеним испитима, 

Извод из матичне књиге рођених, 

Фотокопију дипломе о завршеној вишој школи (оверена копија), 

Венчани лист (за студенте који су променили презиме), 

Доказ о уплати на име уверења о положеним испитима од 2.000,00 дин. (важи за 

кандидате који су завршили Вишу медицинску школу у Ћуприји), 

Доказ о уплати прве рате школарине у износу од 10.000,00 динара (Висина школарине 

I рата се плаћа приликом уписа, а динамика плаћања осталих 

рата је прецизирана у уговору о студирању), 

 

Подносилац молбе: 

Контакт телефон: 

Е-mail: 

 

 
 

 

ла сам Вишу медицинску школу у ________________________________  у трајању  

семестра, студијски програм _______________________________________  
(назив студијског програма) 

________________________. 
стручни назив) 

ради полагања додатних 

садржаја у складу са Правилником за усклађивање стечених стручних назива и издавање 

______________________________. 
(назив студијског програма) 

Доказ о уплати на име уверења о положеним испитима од 2.000,00 дин. (важи за 

0.000,00 динара (Висина школарине 

а динамика плаћања осталих 

 

 

 


