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GOOD ENERGY ФОНДАЦИЈА 
 

PRIJAVA ZA DODELU STIPENDIJE 
 

u školskoj 2024/2025 godini 
 

Ime, ime jednog roditelja i prezime:___________________________________________________________________ 
Datum rođenja:_________________________________________________________________________________________ 
Mesto i adresa prebivališta: ___________________________________________________________________________ 
 
 
Naziv fakulteta:__________________________________________________________________________________________ 
Studijski program:_______________________________________________________________________________________ 
Datum upisa u I godinu studija:________________________________________________________________________ 
Godina studija u školskoj 2024/2025 godini:_________________________________________________________ 
Prosečna ocena svih do sada položenih ispita:________________________________________________________ 
 
Broj dece u porodici (navesti godišta sestre/brata): ________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Broj studenata u porodici (navesti godinu studija sestre / brata i naziv fakulteta): 
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Izjavljujem pod krivičnom i materijalnom odgovornošću da su uneti/dostavljeni podaci tačni.  
 
Izjavljujem da sam saglasan da dostavim dodatne informacije / dokumentaciju ukoliko bude 
potrebno. 
 
Kontakt podaci 
E – mail :_________________________________________ 
Mobilni telefon:_________________________________ 
 
Uz prijavu dostavljam i kratku biografiju. 
 
Napomena:_______________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

PODNOSILAC PRIJAVE: 
 

Datum:___________________________________                                                 ___________________________________                                 
(svojeručni potpis) 


