ARHITEKTONSKI FAKULTET SVEUCILISTA U ZAGREBU
DOKTORSKI ZNANSTVENI STUDIJ ARHITEKTURA | URBANIZAM

PRIJAVNI LIST AK.GOD. 2022./23.

1. Ime i prezime:

2. Mjesto i datum rodenja: 3. Drzavljanstvo:

4. Mjesto prebivalista / boravista:

5. Podaci o zavrSenom studiju:
naziv institucije i adresa zvanje razdoblje (od-do)

6. Podaci o dosadasnjim zaposlenjima:
ime poslodavca (pravna osoba) i adresa radno mjesto razdoblje (od-do)

7. Fizicka ili pravna osoba koja ¢e snositi trosSkove Skolarine (osobno, pravna osoba u kojoj je pristupnik zaposlen®,
stipendija i sl.):

(ovjera poslodavca’)
8. Strani jezici kojima se pristupnik sluzi:
jezik izvrsno/osrednje/slabo

9. Kontakt podaci:
adresa
telefon
mobitel

faks
email

10. Za istinitost navedenih podataka jaméim svojim potpisom.

Ime i prezime:

Potpis:

Mjesto i datum:

U slucaju da Poslodavac snosi troSkove $kolarine to ovjerava potpisom i pe¢atom na predvidenom mjestu.





