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ОБРАЗЕЦ 

ПРИГОВОР ВРЗ ОСНОВА НА ЧЛЕН 256 ОД СТАТУТОТ НА УКИМ 

 

НЕЗАДОВОЛСТВО ОД ЗАВРШНО ОЦЕНУВАЊЕ, ОДНОСНО НЕЗАДОВОЛСТВО ОД 

ОЦЕНКАТА 

 
 
 
Име и презиме: ______________________________________________ 
 
Студиска програма: __________________________________________ 
 
Број на индекс: __________________ 
 
Семестар кој го запишува :________________ 
 
Наслов на предмет по кој се приговара: 
 
 
 
 
Одговорен наставник: ________________________________________________ 
(име и презиме на професорот кај кого е полаган испитот, полето се пополнува ако 

испитот бил устен и/или ако има потпис на тестот од наставникот) 

 

 

Датум кога е полаган предметот: ______________________________________ 
(приговарање во рок од 24 часа, од објавување на резултатите од завршното оценување) 

 

 

Датум кога се објавени резултатите: ___________________________________ 
(приговарање во рок од 24 часа, од објавување на резултатите од завршното оценување) 

 



 
 
 
 
 
 
Причина за приговор: 
 

1. Незадоволен од завршно оценување 
 

   а) писмен испит/дел _____________________ 

б) устен испит/дел _______________________ 

 

2. Испитот не е спроведен во согласност со закон и актите на УКИМ 

и Факултетот 
                 (студентот е обврзен да наведе причина со заокружување) 
 
 
Оценка: _____________________________________ 
(оценка од завршното оценување,  и/или поени од објавените резултатите) 

 

Студент :____________________________________________ 

(потпис студентот) 

 

Датум на пријавувањето: ___/ ____/ _____, година. 

 

Деканат: ________________________________________________________ 

(потпис на службеникот кој ја примил апликацијата) 

 

 
 
НАПОМЕНА: 

 Студентите се должни сите наведени полиња задолжително да ги 

пополнат, во спротивно пријавата ке се смета за некомплетна и нема 

да може да следи нејзина понатамошна реализација. 


