
 
 

ОБРАЗЕЦ 

БАРАЊЕ ВРЗ ОСНОВА НА ЧЛЕН 256 ОД СТАТУТОТ НА УКИМ 

ПОВТОРУВАЊЕ HA 3ABPHIHO ОЦЕНУВАЊЕ 3A ПОВИСОКА OЦEHKA 

Име и презиме: __________________________________________  

Студиска програма: _______________________________________  

Број на индекс: _________________  

Семестар кој го запишува/слуша: __________________  

Наслов на предмет за кој се повторува завршното оценување: 
 
 
 
Датум кога е полаган предметот: ____________________________________  
(барање во рок од 4 месеци од полагањето) 
 
 
Одговорен наставник: ________________________________________________  
(име и презиме на професорот кај кого е полаган испитот) 
 
 
Оценка: __________________________________  
(оценка од завршното оценување) 
 
 
Датум на пријавувањето: _____ / ____ / ____ , година. 
 
Студент: ________________________________________  
(потпис студентот) 
 
 
Деканат: ___________________________________________________  
(потпис на службеникот кој ја примил апликацијата) 
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