
Sveučilište u Slavonskom Brodu
Tehnički odjel 
Trg Ivane Brlić Mažuranić 2
35000 Slavonski Brod                          		LMBR ____________
	
M  A  T  I  Č  N  I       L  I  S  T
	IME I PREZIME
	

	OIB
	

	SPOL
	

	DATUM ROĐENJA
	

	MJESTO, OPĆINA, ŽUPANIJA I DRŽAVA ROĐENJA
	

	PREBIVALIŠTE (mjesto, županija, država)
	

	DRŽAVLJANSTVO
	

	NARODNOST (nije obvezno)
	

	TOČAN NAZIV PROGRAMA ZAVRŠENOG PRIJE UPISA NA VISOKO UČILIŠTE(naziv struke/zanimanja)
	

	ŠKOLSKA GODINA ZAVRŠETKA PROGRAMA
	

	MJESTO, ŽUPANIJA, DRŽAVA ZAVRŠETKA PROGRAMA
	

	IME OCA
	

	IME MAJKE
	

	ZAPOSLENI STUDENT-ZANIMANJE
	



U Slavonskom Brodu _________________
Potpis studenta  _______________________________
Upisni broj: ______________________                                Datum upisa: _________________________

Potpis odgovorne osobe: ___________________________________
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