
 
 

 
UPISNI LIST 

 

                                 
EVROPSKI UNIVERZITET 

BRČKO DISTRIKT BIH 
Bijeljinska cesta br. 72 – 74, Brčko 

 
Podaci o studentu 

 
Ime, očevo ime i prezime  
Dan, mjesec i godina rođenja  
Mjesto, opština i država rođenja  
Adresa prebivališta  
Br. telefona  
e-mail adresa  
 
Podaci o studiju  
 
 
Fakultet 
(zaokružiti broj) 

1) Pravni fakultet                                            2) Ekonomski fakultet  
3) Tehnički fakultet                                        4) Pedagoški fakultet 
5) Fakultet zdravstvenih nauka                      6) Fakultet političkih nauka 

Studijski program 
(upisati željeni smjer) 

 

 
Ciklus studija 
(zaokružiti broj) 

1) I – osnovne studije   
2) integrisane studije I i II ciklusa 
3) II – magistarske studije   
4) III – doktorske studije  

Godina studija 
(zaokružiti broj) 

1) I                  2) II                   3) III                 4) IV                  5) V 

Vrsta studija 
(zaokružiti broj) 

1) redovni                                    2) učenje na daljinu 

 
U Brčkom, _______________ . godine 

Potpis studenta 
______________________ 

 
OVJERAVA STUDENTSKA SLUŽBA 

 
Student _________________________________ upisao-la je  ___ godinu ___ ciklusa studija 
akdemske 20 ____ / ____ . godine studijskog programa ______________________________ 
na _____________________________________ (naziv organizacione jedinice).   
Broj indeksa: _________________________ Serijski broj indeksa: _____________________ 
 
U Brčkom, ________________ . godine  

Potpis referenta 
M.P.                                    ______________________ 

 
 
 
 
 

Mjesto za fotografiju 


