(broj i naziv poste)
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SVEUCILISTE U ZADRU

CENTAR ZA STRANE JEZIKE

"Prijava na ubrzani tecaj za cjelozivotno ucenje stranih jezika"
Obala kralja Petra KreSimira IV br. 2/V

23 000 Zadar

Predmet: Prijava na ubrzani te€aj za cjelozivotno uenje ..........ccecvevververuernennenn.
jezika razine ............... u Centru za strane jezike Sveucilista u Zadru.

IME | PREZIME PRISTUPNIKA/CE: e
OIB (osobni identifikacijski broj): o
MBG (mati€ni broj gradana): L
MIESTO, DRZAVA T ZUPANITA ROPENJA: ...ttt
DATUM RODENJA ISPOL: i, M
DRZAVLIANSTVO:
PREBIVALISTE (Qdresa):  cotoieiiie e
ZAVRSENO OBRAZOVANIE: e
STECENO ZVANIE: L
IME | PREZIME RODITELJA: i, L,

N«

PRIJAVI PRILAZEM (pristupnik/ca je duzan/na priloziti preslike dokumenata
1 zaokruZiti redni broj ispred naziva dokumenta kojega prilaze):

1. presliku diplome ili svjedodzbe o zavr§enom obrazovanju,

2. presliku osobne iskaznice (hrvatski drzavljani),

3. presliku putovnice (strani drzavljani),

(potpis pristupnika/ce)



