УНИВЕРЗИТЕТ У БЕОГРАДУ
ШУМАРСКИ ФАКУЛТЕТ

Број:

Датум:

ИНФОРМАЦИЈЕ О ДОДАТНИМ АКТИВНОСТИМА СТУДЕНТА
ЗА ДОДАТАК ДИПЛОМИ(
	Име и презиме студента
	

	Студијска група
	

	Ниво студија
	

	Број индекса
	

	Контакт (Е-mail и број телефона)
	


Током студија сам остварио/ла следеће активности везане за студирање, односно активности организоване од стране Шумарског факултета или Универзитета у Београду (врста активности, место и време обављања):
	1.

	2.

	3.

	4.


У прилогу достављам следеће доказе о оствареним активностима:

	1.

	2.

	3.

	4.


	                                                                                                                 ПОТПИС СТУДЕНТА


( Образац попуњавају само студенти који су током студија остварили додатне активности везане за студирање, односно активности организоване од стране Шумарског факултета или Универзитета у Београду.





