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УНИВЕРЗИТЕТ У БЕОГРАДУ
ФАКУЛТЕТ СПОРТА И
ФИЗИЧКОГ ВАСПИТАЊА

ДЕКАНУ ФАКУЛТЕТА

ПРЕДМЕТ:  ЗАХТЕВ ЗА УПИС  БЕЗ ПОЛАГАЊА ИСПИТА ЗА ПРОВЕРУ СКЛОНОСТИ И СПОСОБНОСТИ – ПРИЈЕМНИ ИСПИТ
Подносим захтев за упис на:

1. Студијски програм основне академске студије, 180ЕСПБ
2. Студијски програм  интегрисане академске студије, 300ЕСПБ  
(заокружити студијски програм)

1. Лице које има стечено високо образовање на академским студијама првог степена, као и лице које је завршило основне студије по одредбама закона које су важиле пре доношења Закона о високом образовању («Службени гласник РС», бр. 76/05, 100/07-аутентично тумачење, 97/08, 44/10, 93/12, 89/13, 99,14, 45/15- аутентично тумачење,  68/15 и 87/16);

2.Студент друге високошколске установе, који је остварио најмање 60 ЕСПБ бодова на студијском програму академских студија на другој високошколској установи;

3.Студент Факултета који је уписан на један студијски програм, може уписати други студијски програм у оквиру  факултета.

4. Студент коме је престао статус студента због исписивања са студија или неуписивања школске године и који је остварио најмање 60 ЕСПБ бодова током студија.
(заокружити број испред статуса којем припадате)



ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА
1. Име
 _____________________________________________
2. Име једног родитеља
_____________________________________________
3. Презиме (девојачко презиме)
____________________________(________________)
4. Пол   женски   мушки 
5. Датум рођења ___.___._________
6. Место, општина и држава рођења 
____________________/____________________/_____________________________________
7. Држављанство _____________________________________________
8. Адреса пребивалишта: Улица и број ____________________________________________
Поштански број и место __________________________________
9. Електронска адреса (E-mail) _____________________________________________
10. Број телефона ______________________
11. ЈМБГ ____________________________________



ПОДАЦИ О ПРЕТХОДНОМ ВИСОКОМ ОБРАЗОВАЊУ 
1.Назив високошколске установе 
Универзитет  ________________________________________
Факултет  ___________________________________________
Град и држава  _______________________________________
2. Пун назив студијског програма основних академских студија
_____________________________________________________________________
3. Трајање студијског програма (године/семестри/број ЕСПБ бодова)_________/_________/________
4. Година уписа _________/__________
5. Укупан број остварених ЕСПБ бодова _________________
6. Датум завршетка студија  ___.___.________.
7. Стечени назив  _____________________________________________
		
Молим да, у складу са чланом 72. став 2. и 4. Статута Универзитета у Београду Факултета спорта и физичког васпитања донесете решење којим се одобрава упис у шк. 2024/25. години у статусу самофинансирајућег студента на основне академске студије/ интегрисане академске студије 
                       ( подвући жељени студијски програм )

У Београду,_______________године
Прилог: 
1. да су здравствено способни за студирање на Факултету,
2. да су моторички и функционално способни за студирање на Факултету,
3. да нису били ослобађани наставе физичког васпитања у току средњег образовања дуже од једне године.
4. Доказ о уплати  накнаде за подношење Захтева за упис од 7.000,00 рсд, по ценовнику Факултета - Прелаз са другог домаћег факултета и упис лица које има стечено високо образовање; Доказ о уплати  накнаде за подношење Захтева за упис од 20.000,00 рс лица који прелази са страног факултета

                                                                                                    ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА
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___________________________

