SVEUČILIŠTE U ZAGREBU
UČITELJSKI FAKULTET
Savska cesta 77, Zagreb

PRIJAVA ZA UPIS NA POSLIJEDIPLOMSKI SPECIJALISTIČKI STUDIJ
„MENTALNO ZDRAVLJE OBITELJI, DJECE I MLADIH U ZAJEDNICI“ 


1) Prezime i ime_____________________________________________________________________

2) Mjesto, država i datum rođenja ______________________________________________________

3) OIB _____________________________	  4) Telefon za kontakte __________________________

5) Završen fakultet________________________________________________________________

6) Stečeno zvanje_________________________________________________________________

7) Godina diplomiranja____________________ 8) Prosječna ocjena na studiju_______________

9) Zaposlen-a u __________________________________________________________________

      na poslovima _________________________________________________________________

10) Adresa stanovanja______________________________________________________________
(poštanski broj, grad, ulica, broj)

11) Adresa e-pošte _________________________________________________________________

12) Dostava obavijesti na (zaokružiti):
a) e-poštom          ili        b) poštom na kućnu adresu

Prijavi se obavezno prilaže:
1. diploma (original ili ovjerena kopija)
2. prijepis ocjena
3. domovnica (fotokopija ili elektronički zapis sa stranice e-građani) 
4. izvadak iz matice rođenih (fotokopija ili elektronički zapis sa stranice e-građani
5. kratak životopis (narativni ili u Europass obliku)
6. motivacijsko pismo (razlozi za prijavljivanje na studij i očekivanja od studija)

Prijavi se može priložiti: 
7. [bookmark: _GoBack] popis sudjelovanja u stručnim aktivnostima vezanima uz područje studija (radionice, stručna usavršavanja i slično)
8.   popis objavljenih stručnih ili znanstvenih radova te separati radova.
 
(Pristupnici koji nisu građani Republike Hrvatske prijavi umjesto domovnice i izvatka iz matice rođenih prilažu ovjerenu fotokopiju putovnice).
