
 Фондација Косте Мигрића  

 _________________________________________ 

 (Назив факултета) 

Број: ________________________ 

Датум: ______________________ 

 

 

У В Е Р Е Њ Е 

 

 

 Студент ___________________________________, ЈМБГ_____________________, 

рођен у ______________________________, општина ________________________________, 

школске 2025/2026. године уписао је _____ (___________) годину основних / интегрисаних  

академских студија на __________________________________________________________, 

студијски програм _____________________________________________________________, 

чије се студирање ФИНАНСИРА ИЗ БУЏЕТА Републике Србије.  

Закључно са претходном годином студија постигао је просечну оцену свих 

положених испита __________ (__________________) и остварио укупно 

_________________ЕСПБ.  

Према статуту факултета настава траје _______________ (______________) 

семестара, са укупно ____________ ЕСПБ. 

Уверење се издаје ради пријаве на конкурс за доделу студентске СТИПЕНДИЈЕ. 

 

 

 

М.П. 

 

 ___________________________________ 

 Овлашћено лице факултета 

 


