	
	 [image: image1.jpg]




	[image: image2.png]



	REPUBLIKA HRVATSKA

BJELOVARSKO-BILOGORSKA ŽUPANIJA

GRAD ČAZMA

  


PRIJAVNI OBRAZAC za sufinanciranje kamate za studentski kredit
IME I PREZIME  STUDENTA

_____________________________________________

ADRESA PREBIVALIŠTA

_____________________________________________

BROJ TELEFONA

_____________________________________________
NAZIV  FAKULTETA  I  USMJERENJE

____________________________________________
GODINA ŠKOLOVANJA

____________________________________________
OIB
____________________________________________
POTPIS  STUDENTA

____________________________________________
Uz obrazac priložiti: 
· kopiju osobne iskaznice  
· potvrdu o upisu na fakultet za ak.god.2025./26.
