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(mjesto) (datum)

PRIJAVNICA ZA PROVIJERU POSEBNIH SPOSOBNOSTI — MOTIVACISKI RAZGOVOR, ZA UPIS U
PRVU GODINU STUDIJA U AKAD. GOD. 2011./2012.

Prijavljujem se za provjeru posebnih sposobnosti, za upis na Teoloski fakultet Matija Vlaci¢ llirik, za

studij Protestantska teologija.

IME | PREZIME:

IME OCA | MAJKE:

DATUM | GODINA RODENJA:

OIB:

ADRESA:

BROJ TELEFONA:

BROJ MOBITELA:

(vlastorucni potpis)

Ispunjeni obrazac ispisati i potpisati te preporuceno poslati na adresu Fakulteta ili osobno
donijeti na Fakultet.



