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БАРАЊЕ ЗА ПРОВЕРКА НА СТУДЕНСТКО ДОСИЕ  (ОДР-2) 

 

 
 
 

 
БАРАЊЕ 

за проверка на студентско досие 

 

 

Јас долупотпишаниот/та __________________________________________________________________ (име, татково 

име и презиме), со живеалиште на адреса ______________________________________________________________, 

студент на  студиска програма _______________________________________________________________________ на 

Фармацевтски факултет во Скопје, со досие бр. ______________, ги имам исполнето обврските 

согласно горенаведената студиска програма и сите финансиски обврски спрема Факултетот, 

поради што го поднесувам ова Барање за проверка на моето досие.  

Извештајот за проверка на моето студентско досие да ми биде доставен заради одбрана на 

дипломската работа. 

 

 

 

Датум  Студент  
 

 
 

e-mail адреса 

(потпис) 

 
Телефон за контакт 

 

 


