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Име и презиме: ______________________________________________ 
 
Студиска програма: __________________________________________ 
 
Број на индекс: __________________ 
 
Семестар кој го запишува :________________ 
 
 
Датум кога започнало боледувањето:  
 
_____________________________________ 
(прилог: медицинска потврда, за спреченост за посетување на настава) 
 
 
Датум кога завршило боледувањето:  
 
_____________________________________ 
(прилог: медицинска потврда за крај на лекувањето) 
 
 
Предмети кои студентот бил спречен да ги посетува во дадениот период: 
 
Предмет Теорија/ часови Вежби/часови 
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Студент :____________________________________________ 
(потпис студентот) 
 
 
Датум на пријавувањето: ___/ ____/ _____, година. 
 
 
Деканат: ________________________________________________________ 
(потпис на службеникот кој ја примил апликацијата) 


