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Број ______________
___________________


До:
Филозофскиот факултет - Скопје



ПРЕДМЕТ: Барање за издавање на уверение и диплома 


Молам Филозофскиот факултет во Скопје  да ми издаде уверение и диплома за завршен прв циклус на студии  на студиската програма за  _____________________________________________________________, насока ____________________________________________________________________ .
На овој факултет сум запишан/а, односно префрлен/а во учебната _______/_______, како редовен/вонреден студент.
[bookmark: _GoBack]Дипломската работа на тема:  ___________________________________   _______________________________________________________________________________________________________________________________ е одбранета на ден ________ 20___ година, пред комисија во состав:
1. _____________________________________
2. _____________________________________
3. _____________________________________
Во текот на студирањето ги извршував следните студентски активности: (дополнителни информации кои ќе бидат наведени во додатокот на диплома[footnoteRef:1] на пр. студирање во странство, извршување на пракса во странство, добивање на награди, стипендии и признанија надвор од наставните активности на студентот, работа во студентски организации, реализирана мобилност преку програмите за мобилност, ангажирање како демонстратор и сл.) [1:  Пополнуваат само студентите запишани на прв циклус студии ] 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Студентот задолжително доставува и документ со кој ќе ги потврди реализираните активности.
Со почит,		          			Подносител на барањето
					__________________________________
	ул. _______________________________
	  __________________________________
Место _________, тел.бр.___________                                                                                 (точна адреса)



Тел: 02 3116 520    e-mail: fzf@fzf.ukim.edu.mk
www.fzf.ukim.edu.mk
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