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Prilog 1 - OBRAZAC ZA PRIJAVU Broj prijave:_______________ 
(ispunjava Studentska služba) 

 Akademska godina 2018./2019. 

 
PRIJAVA ZA UPIS NA POSLIJEDIPLOMSKI SPECIJALISTIČKI STUDIJ ZA RAVNATELJE 

ODGOJNO-OBRAZOVNIH USTANOVA NA FILOZOFSKOM FAKULTETU SVEUČILIŠTA 
U RIJECI 

(Napomena: Prijavni obrazac se ispunjava isključivo elektronski.) 
 

I. OSOBNI PODACI O PRISTUPNIKU 

Ime i prezime  

Datum i mjesto 
rođenja 

 
Državljanstvo  
 

 

Adresa prebivališta  Kontakt adresa   

Broj telefona/ 
mobitela  E-pošta  

OIB  JMBG  

 

II. PODACI O ŠKOLOVANJU 

Završeni studij  

Visokoškolska 
ustanova na kojoj je 
završen studij 

 

Datum upisa na 
fakultet  

Datum obrane 
diplomskog rada 

 

Ocjena obrane 
diplomskog rada 

 

Prosječna ocjena na preddiplomskoj razini obrazovanja (ako je primjenjivo)  

Prosječna ocjena na (do)diplomskoj razini obrazovanja  
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Godine radnog iskustva u neposrednom pedagoškom radu u odgojno-
obrazovnoj ustanovi (upišite odgovor; potrebno priložiti dokaz)  

Nagrade i priznanja 
(priložiti dokaz) DA ☐          NE ☐ 

Realizirane stručne edukacije (priložiti 
dokaz) DA ☐          NE ☐ 

Ostala značajna stručna postignuća, 
aktivnosti i rad 
(nabrojati i priložiti dokaz) 

 

 

III. PODACI O SADAŠNJEM ZAPOSLENJU 

Naziv poslodavca  

Adresa poslodavca  

Radno mjesto  

Datum početka 
zaposlenja 

 

 

IV. NAČIN STUDIRANJA 

Izjavljujem da ću ispunjavati obveze studija prema planu 
studija te da imam osigurane troškove studiranja. 

Potpis pristupnika 

 
 

(ime i prezime pristupnika) 
 

V. TROŠKOVE ŠKOLARINE SNOSI (Označiti znakom X) 

Student osobno  

Ustanova/Poduzeće (navesti puni naziv i sjedište)  

 
VI. PRILOZI PRIJAVI (označiti znakom X) 

OBAVEZNI 

☐  Životopis s opisom stručne aktivnosti na radnom mjestu (postignuća u stručnom radu, nagrade, 
priznanja, realizirane stručne edukacije i sl.) 
☐  Preslika domovnice (ili odgovarajući dokument za strane državljane) 

☐  Ovjerena preslika diplome o završenom diplomskom ili dodiplomskom sveučilišnom studiju 
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☐  Potvrda o položenim ispitima diplomskoga ili dodiplomskoga studija (s prosjekom ocjena), 
ocjenom diplomskog rada i s ECTS bodovima za studente koji su završili diplomske studije 
☐ Potvrda o stečenim pedagoškim kompetencijama (za kandidate koji nisu završili diplomski studij 
nastavničkog smjera) 

☐  Potvrda ustanove ili druge pravne osobe o plaćanju troškova studija ili pisana izjava pristupnika o 
plaćanju školarine 

☐  Potvrda o dosadašnjem radnom iskustvu u neposrednom pedagoškom radu u odgojno-obrazovnoj 
ustanovi 
☐  Rješenje o akademskom priznavanju inozemne visokoškolske kvalifikacije – ako su studij završili u 
inozemstvu 

OSTALI (NEOBAVEZNI) PRILOZI (navesti koji) 

☐   

☐   
 

VII. IZJAVA O ISPRAVNOSTI PODATAKA 

Izjavljujem da su svi podaci navedeni u ovoj prijavi točni. 

Datum prijave Potpis pristupnika 

 
 
 

(ime i prezime pristupnika) 
 


