
 
 

 

М  О  Л  Б  А  

 

 

Обраћам се декану  Филозофског факултета у Источном Сарајеву, проф. др Миленку 

Пикули, да ми одобри _______________________________              __________________     _ 

_______________________________              ________________________________                _ 

 

 

Образложење_______________________________              _____________________________ 

_______________________________              ________________________________                _ 

_______________________________              ________________________________                _ 

_______________________________              ________________________________                _ 

_______________________________              ________________________________                _ 

  

                                                                                                 

 

У Палама, Захваљујем на разумијевању 

Датум                                    

                                                                                             Име и презиме     _________________ 

                                                                                             Одсјек     ________________              _ 

                                                                                             Студент                 године                пут 

                                                                                             буџет – самофин.– ванредан(подвући) 

                                                                                             Индекс број         _________________ 

                                                                                             Адреса      _______________            __ 

                                                                                             Телефон      ______________          ___ 

                                                                                             Потпис      _            ________________         

                                                                                                  

 

Мишљење референта Студентске службе_______________________________              _____ 

_______________________________              ________________________________                _ 

_______________________________              ________________________________                _ 

 

Потпис руководиоца службе________________ Датум__________________ _____________ 

 

 

 

Мишљење декана  и налог студентској служби_______________________________              _    

_______________________________              ________________________________                _ 

_______________________________              ________________________________                _ 

 

Потпис декана ________________Датум_______________________________                          _     

 
 


