IME I PREZIME: 

ADRESA:

JMBAG: 

NAZIV STUDIJSKOG PROGRAMA I GODINA STUDIJA:

Požega, ________ 2025. godine


IZJAVA
Potpisom ove izjave izjavljujem da pod kaznenom i materijalnom odgovornošću ne primam niti jednu drugu stipendiju koja se financira iz javnih izvora Republike Hrvatske (pod javnim izvorima podrazumijevaju se sredstva državnoga proračuna, koja uključuju i namjenska sredstva od igara na sreću te sredstva proračuna županija, gradova i općina, kao i sredstva javnih fondova i prihoda javnih trgovačkih društava i drugih javnih institucija i fondova Europske unije). 
 


______________________
(potpis studenta)


