
Naziv organizatora obrazovanja odraslih: "BH" CENTAR ZA OBRAZOVANJE

Sjedište organizatora obrazovanja odraslih: MARŠALA TITA BR.6, CENTAR, SARAJEVO

Prezime i ime polaznika/ce: 

Prezime i ime roditelja: 

Dan, mjesec, godina rođenja:

Mjesto rođenja: 

Država rođenja: 

Državljanstvo: 

Adresa stanovanja polaznika: 

Radni status: 

Naziv i vrsta programa obrazovanja odraslih za upis:

Stečeno obrazovanje, škola, razred i stepen stručne spreme: 

Zanimanje i radno iskustvo: 

Način finansiranja: 

Uz zahtjev prilažem sljedeće dokumente (naziv, broj, izdata od)

1. 

2.

3.

4.

PODNOSILAC PRIJAVE

******************************

DATUM: 

BROJ: 

Na osnovu 
                (Svjedočanstvo/rješenje, razred, broj, datum i škola, na osnovu kojeg se učenik upisuje)

Polaznik je upisan u program obrazovanja odraslih

UPIS ODOBRAVA DIREKTOR

* PODATKE POPUNJAVATI VELIKIM ŠTAMPANIM SLOVIMA

(JMB)

KANTON SARAJEVO

FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE

BOSNA I HERCEGOVINA

U PROGRAM OBRAZOVANJA ODRASLIH

PRIJAVA ZA UPIS


