
 

 

 

Универзитет у Новом Саду 

Медицински факултет Нови Сад 

Служба за студије првог и другог степена 

Датум: 24. 04. 2023. године 

 

 

 

ОБРАЗАЦ ЗА ПРИЈАВУ ЗА ПРОБНИ ТЕСТ 

 

 
Име и презиме кандидата:  

 

Предмет: (неопходно је обележити за које предмет/-е се кандидат 

пријављује) 

 

• Биологија 

 

• Хемија 

 

 

 

 

Е-маил:  

Контакт телефон:  

Адреса становања: 

 

 

 

 

 

 
 


