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Образац 1 

 
Формулар за пријаву студента 

STUDENT APPLICATION FORM 
 

 
 
 

 (фотографија) (Photograph) 
 
 
 
 
 
 
ШКОЛСКА ГОДИНА      20..../20....  
ACADEMIC YEAR           20..../20....  
 
ОБЛАСТ СТУДИЈА:  ............................................................................................................................................................... 
FIELD OF STUDY: .................................................................................................................................................................... 
 

 
ИНСТИТУЦИЈА КОЈА ШАЉЕ/МАТИЧНА ИНСТИТУЦИЈА 

SENDING INSTITUTION 
 
Назив и пуна адреса: .................................................................................................................. 
Name and full address: ................................................................................................................. 
 
 
 

Координатор департмана 
Презиме и име: .............................................................................................................................  
Телефон, факс и email адреса: .................................................................................................... 

Department coordinator 
Name:  ...........................................................................................................................................  
Тelephone and telefax numbers, email box:  ................................................................................. 

Координатор институције 
Презиме и име: ...........................................................................................................................  
Телефон, факс и email адреса: ................................................................................................... 

Institutional coordinator 
Name: .......................................................................................................................................... 
Тelephone and telefax numbers, email box: ................................................................................ 
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ЛИСТА ИНСТИТУЦИЈА КОЈИМА ЈЕ УПУЋЕНА ОВА ПРИЈАВА 
(по редоследу приоритета) 

LIST OF INSTITUTIONS WHICH WILL RECEIVE THIS APPLICATION FORM 
(in order of preference) 

 
Институција/ Institution: 
А. ....................................................................................................................................................... 
Б. ....................................................................................................................................................... 
В......................................................................................................................................................... 
Земља/ Country: 
А......................................................................................................................................................... 
Б. ....................................................................................................................................................... 
В......................................................................................................................................................... 
Период студирања (од ...до)/Period of study (from to): 
А......................................................................................................................................................... 
Б. ....................................................................................................................................................... 
В......................................................................................................................................................... 
Трајање боравка(месеци)/ Duration of stay (months): 
А......................................................................................................................................................... 
Б. ....................................................................................................................................................... 
В......................................................................................................................................................... 
Број очекиваних ЕСПБ бодова/Number of expected ECTS credits: 
А. ............................................. 
Б. .............................................. 
В. .............................................. 
  
 
Презиме и име студента/Name of student:  
........................................................................................................................................................... 
Институција која шаље/Матична институција/Sending institution: 
........................................................................................................................................................... 
Земља/Country: ................................................................................................................................ 
 
 
 
Укратко наведите разлоге због којих желите да студирате у иностранству/Briefly state the 
reasons why you wish to study abroad?: 
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
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ЛИЧНИ ПОДАЦИ СТУДЕНТА/ STUDENT’S PERSONAL DATA 
(попуњава студент који подноси пријаву)/ (to be completed by the student applying) 

 
Презиме /Family name:   Име /First name: 
 
............................................................... ................................................................................. 
 
Датум рођења/ Date of birth: ...................................................    Пол/ Sex: ................................. 
Место рођења/Place of Birth: ......................................................................................................... 
Националност/Nationality: ............................................................................................................ 
Стална адреса/ Permanent address:................................................................................................. 
(уколико се разликује)/ (if different) 

Садашња адреса/Current address: .................................................................................................. 
Телефон/ Тelephone: ....................................................................................................................... 
Садашња адреса важећа до/Current address is valid until: ........................................................... 
 
 
 

ПОЗНАВАЊЕ ЈЕЗИКА/ LANGUAGE COMPETENCE 
 
Матерњи језик/Mother tongue: ....................................................................................................... 
 
Језик предавања на матичној институцији (ако је различит)/Language of instruction at home  
institution (if different) :.................................................................................................................... 
 
Други језици/Other languages: 
 
 C. D. E.  

I am currently 
studying this 
language Сада 
учим тај језик 

I have sufficient 
knowledge to 
follow lectures 
Имам довољно 
знања да 
пратим наставу  

I would have 
sufficient 
knowledge to 
follow lectures if I 
had some extra 
preparation Уз 
додатне 
припреме, имао 
бих довољно 
знања да пратим 
наставу  

C.  .......................................................... 
D.  ......................................................... 
E.  .......................................................... 

да/yes не/no да/yes не/no да/yes не/no 

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 
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РАДНО ИСКУСТВО ПОВЕЗАНО СА САДАШЊИМ СТУДИЈАМА (уколико је битно) 

WORK EXPERIENCE RELATED TO CURRENT STUDY (if relevant) 
 
 

 
Тип радног односа/ Type of work: ................................................................................................. 
Фирма/Организација/ Firm/Оrganisation:....................................................................................... 
Датуми/ Dates:.................................................................................................................................. 
Земља/ 
Country:................................................................................................................................. 
 
 
 
 

ПРЕТХОДНЕ И САДАШЊЕ СТУДИЈЕ 
PREVIOUS AND CURRENT STUDY 

 
 
 
Диплома/академски степен на студијама које су у току: 
Diploma/degree for which you are currently studying: 
........................................................................................................................................................... 
Број година студирања пре одласка у иностранство: .................................................................. 
Number of higher education study years prior to departure abroad: ................................................ 
Да ли сте већ студирали у иностранству?/ Have you already been studying abroad?  

Да/Yes   □        Не/No   □ 
Уколико јесте, када и у којој институцији?/ If Yes, when? at which institution? 
........................................................................................................................................................... 
Да ли желите да поднесете захтев за доделу стипендије за покривање додатних трошкова 
за време студирања у иностранству?/Do you wish to apply for a mobility grant to assist to-
wards the additional costs of your study period abroad?  

Да/Yes   □      Не/No   □  
 
Приложен препис оцена садржи све детаље претходних и текућих студија. Детаљи који 
нису познати у време подношења пријаве биће достављени касније. 
The attached Transcript of records includes full details of previous and current higher education 
study. Details not known at the time of application will be provided at a later stage. 
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ИНСТИТУЦИЈА КОЈА ПРИМА/ИНСТИТУЦИЈА ДОМАЋИН 
RECEIVING INSTITUTION 

 
Овим потврђујемо да смо примили пријаву, предложен уговор о учењу и препис оцена 
студента који се/ We hereby acknowledge receipt of the application, the proposed learning 
agreement and the candidate’s Transcript of records 
Претходни студент је привремено примљен у нашу институцију/ The abovementioned 
student is provisionally accepted at our institution:    □ 
Није примљен у нашу институцију/ not accepted at our institution: □ 
 
Потпис координатора департмана  Потпис координатора институције  
Departmental coordinator's signature  Institutional coordinator’s signature 
 
..........................................................  ............................................................. 
 
Датум /Date, ...................................  Датум Date, ........................................ 
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Образац 2 

 
УГОВОР О УЧЕЊУ/ LEARNING AGREEMENT 

 
 
ШКОЛСКА/АКАДЕМСКА ГОДИНА/ ACADEMIC YEAR    20.../20... 
ОБЛАСТ СТУДИЈА/ FIELD OF STUDY: 
............................................................................................................................................................................................................... 

Презиме и име студента/ Name of student: ................................................................................... 
Институција која шаље/матична институција/ Sending institution:  
........................................................................................................................................................... 
Земља/Country: ................................................................................................................................ 
 
 
ДЕТАЉИ ПРЕДЛОЖЕНОГ ПРОГРАМА СТУДИРАЊА У ИНОСТРАНСТВУ/УГОВОРА О УЧЕЊУ 

DETAILS OF THE PROPOSED STUDY PROGRAMME ABROAD/LEARNING AGREEMENT 
 
Институција која прима/институција домаћин/ Receiving institution:  
........................................................................................................................................................... 
Земља/Country: ................................................................................................................................ 
 
Шифра 
предмета/курса 
(ако постоји) и 
бр. стране у 
информационом 
пакету 
Course unit code 
(if any) and page 
no. of the 
information 
package 

 
 
 
 
 

Назив предмета/курса (ако је назначено у информационом пакету) 
Course unit title (as indicated in the information package) 

Број 
ЕСПБ 
бодова/ 
Number of 
ECTS 
credits 
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- уколико је потебно, списак наставити на засебној страници 
- if necessary, continue the list on a separate sheet 
 
 

Потпис студента/ Student’s signature    Датум/ Date 
.............................................................    ............................................. 
 
 
 
 

ИНСТИТУЦИЈА КОЈА ШАЉЕ/ МАТИЧНА ИНСТИТУЦИЈА 
SENDING INSTITUTION 

Потврђујемо да је предложен програм студирања/уговор о учењу прихваћен. 
We confirm that the proposed programme of study/learning agreement is approved. 
 
Потпис координатора департмана    Потпис координатора институције 
Departmental coordinator’s signature   Institutional coordinator’s signature 
...........................................................   ........................................................... 
 
Датум/Date: .....................................   Датум/Date: ...................................... 
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ИНСТИТУЦИЈА КОЈА ПРИМА/ ИНСТИТУЦИЈА ДОМАЋИН/ RECEIVING 

INSTITUTION 
 
Потврђујемо да је предложен програм студирања/уговор о учењу прихваћен/We confirm 
that this proposed programme of study/learning agreement is approved. 
 
 
Потпис координатора департмана    Потпис координатора институције 
Departmental coordinator’s signature   Institutional coordinator’s signature 
...........................................................   ........................................................... 
 
Датум/Date: .....................................   Датум/Date: ...................................... 
 
 
Презиме и име студента/Name of student:  
........................................................................................................................................................... 
Институција која шаље/Матична институција/Sending institution: 
........................................................................................................................................................... 
Земља/Country: ................................................................................................................................ 
 
 

ИЗМЕНЕ У ПРВОБИТНО ПРЕДЛОЖЕНОМ ПРОГРАМУ СТУДИРАЊА/УГОВОРУ О УЧЕЊУ  
(попуњава се САМО ако има измена)/CHANGES TO ORIGINAL PROPOSED STUDY 

PROGRAMME/LEARNING AGREEMENT (to be filled in ONLY if appropriate) 
 

 
Шифра 
предмета/курса 
(ако постоји) и 
бр. стране у 
информационом 
пакету 
Course unit code 
(if any) and page 
no. of the 
information 
package 

 
 
 
 
 

Назив предмета/курса (ако је назначено у 

информационом пакету) 
Course unit title (as indicated in the information 

package) 

Изостављен 
предмет/курс 
Deleted 
course unit 

Додат 
предмет/курс 
Added course 
unit 

Број 
ЕСПБ 
бодова/ 
Number of 
ECTS 
credits 

  □ □  
  □ □  
  □ □  
  □ □  
  □ □  
  □ □  
  □ □  
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  □ □  
  □ □  
  □ □  
  □ □  
  □ □  
 
- уколико је потебно, списак наставити на засебној страници 
- if necessary, continue the list on a separate sheet 

 
Потпис студента/ Student’s signature    Датум/ Date 
.............................................................    ............................................. 
 
 

ИНСТИТУЦИЈА КОЈА ШАЉЕ/МАТИЧНА ИНСТИТУЦИЈА/ SENDING INSTITUTION 
 
 
Потврђујемо да су претходно наведене промене у првобитном програму 
студирања/уговора о учењу прихваћене/ We confirm that the abovelisted changes to the 
initially agreed programme of study/learning agreement are approved. 
 
 
Потпис координатора департмана    Потпис координатора институције 
Departmental coordinator’s signature   Institutional coordinator’s signature 
...........................................................   ........................................................... 
 
Датум/Date: .....................................   Датум/Date: ...................................... 
 
 

ИНСТИТУЦИЈА КОЈА ПРИМА/ИНСТИТУЦИЈА ДОМАЋИН/ RECEIVING INSTITUTION 
 

Потврђујемо да су претходно наведене промене у првобитном програму 
студирања/уговора о учењу прихваћене/ We confirm that the abovelisted changes to the 
initially agreed programme of study/learning agreement are approved. 
 
 
Потпис координатора департмана    Потпис координатора институције 
Departmental coordinator’s signature   Institutional coordinator’s signature 
...........................................................   ........................................................... 
 
Датум/Date: .....................................   Датум/Date: ...................................... 
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Образац 3 

 
ПРЕПИС ОЦЕНА/ TRANSCRIPT OF RECORDS 

 
ШКОЛСКА/АКАДЕМСКА ГОДИНА/ ACADEMIC YEAR    20.../20... 
ОБЛАСТ СТУДИЈА/ FIELD OF STUDY: 
............................................................................................................................................................................................................... 
 

НАЗИВ ИНСТИТУЦИЈЕ КОЈА ШАЉЕ/МАТИЧНЕ ИНСТИТУЦИЈЕ/NAME OF SENDING 
INSTITUSION: 

........................................................................................................................................................... 
Факултет/Департман/Faculty/Departmen of: 
........................................................................................................................................................... 
ЕСПБ координатор факултета/департмана/ECTS departmental coordinator: 
........................................................................................................................................................... 
Tel. .......................................................... 
Fax. ......................................................... 
e-mail box ............................................... 
 
Презиме студента/ Name of student: ................................................................................... 
Име/First name: ...................................................................................................................... 
Датум и место рођења/Date and place of birth: 
........................................................................................................................................................... 
(пол)/(sex): ...................................... 
Датум уписа/Matriculation date: ....................................................... 
Уписни број/ Matriculation number: ................................................. 
 
 

НАЗИВ ИНСТИТУЦИЈЕ КОЈА ПРИМА/ИНСТИТУЦИЈЕ ДОМАЋИНА/NAME OF RECEIVING 
INSTITUSION: 

........................................................................................................................................................... 
Факултет/Департман/Faculty/Departmen of: 
........................................................................................................................................................... 
ЕСПБ координатор факултета/департмана/ECTS departmental coordinator: 
........................................................................................................................................................... 
Tel. .......................................................... 
Fax. ......................................................... 
e-mail box ............................................... 
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Шифра 
предмета/
курса (I)/ 
Course 
unit code 
(I) 

 
 
 

Назив предмета/курса/Course unit title 

 
Трајање(
II)/Durati
onof 
course 
unit (II) 

Домаћа 
оцена(III
)/Local 
grade(III
) 

ЕСПБ 
оцена(IV
)/ECTS 
grade 
(IV) 

ЕСПБ 
бодови(
V)/ECTS 
credits 
(V) 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 
-наставити на засебној страници/to be contined on a separate sheet 
(1), (2), (3), (4), (5) – погледати приложено објашњење/see explanation on back page 
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Издата диплома/академски степен/ degree awarded: 
 

........................................................................................................................................................... 
Датум/Date: ..................................... 
Потпис овлашћеног лица /Signature of registrar/dean/administration officer 
........................................................................................................................... 
Печат институције /Stamp of institution 
 
 
 
 
Напомена: овај документ није пуноважан без потписа овлашћеног лица и званичног 
печата институције. 
NB: This document is not valid without the signature of the registrar/dean/administration officer 
and the official stamp of the institution. 
 

I. Шифра предмета/курса/ Course unit code: 
Унети шифру назначену у ECTS информационом пакету/ Refer to the ECTS information 
Package 
  

II. Трајање предмета/курса/ Duration of course unit:  
Y = 1 цела школска/академска година / Y = 1 full academic year; 1S = 1 семестар 2S = 2 
семестра/1S = 1 semester 2S = 2 semesters; 1 T =1 триместар 2T = 2 триместра 1T = 1 
term/trimester 2T = 2 terms/trimesters. 
 

III. Опис система оцењивана институције која издаје диплому/Description of the 
institutional grading system: 

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 
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IV. ЕСПБ скала оцењивања/ECTS grading scale 

 
 

ЕСПБ 
оцена/ECTS 

grade 

 
% студената који положе испит са одређеном оценом 
/% of successful students normally achieving the grade 

 
Дефиниција /Definition 

A 10 ОДЛИЧАН изузетан успех са 
незнатним грешкама/10 
EXCELLENT –outstanding 
performance with only minor errors. 

B 25 25 ВРЛО ДОБАР – изнад просека, 
али са понеким грешкама/25 
VERY GOOD – above the average 
standard but with some errors. 

C 30 30 ДОБАР уопштено добар рад, 
али са доста грешака/30 GOOD – 
generally sound work with a number 
of notable errors. 

D 25 ЗАДОВОЉАВАЈУЋИ солидан, 
али са значајним 
недостацима/SATISFACTORY – 
fair but with significant 
shortcomings. 

E 10 ДОВОЉАН – задовољава 
минималне критеријуме 
/SUFFICIENT – performance meets 
the minimum criteria. 

FX  НЕДОВОЉАН – потребан 
додатни рад за успешно окончање 
/FAIL – some more work required 
before the credit can be awarded. 

F  НЕДОВОЉАН – потребно знатно 
више рада/FAIL – considerable 
further work is required. 

 
 

V. ЕСПБ бодови/ECTS credits 
 
 
1 цела школска/академска година/1 full academic year = 60 бодова/credits 
1 семестар/1 semester     = 30 бодова/credits 
1 триместар/1 trimester     = 20 бодова/credits 
 
 
 


