
УНИВЕРЗИТЕТ У НОВОМ САДУ 
МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ НОВИ САД 

П Р И Ј А В А 
ЗА УПИС НА СПЕЦИЈАЛИСТИЧКЕ  АКАДЕМСКЕ СТУДИЈЕ ЗА ШКОЛСКУ 2026/2027. ГОДИНУ 

 
Јединствени матични број грађана:____________________________________________________________ 

Презиме  и име:____________________________________________________________________________ 

Презиме оца и име:_________________________________________________________________________ 

Презиме мајке и име:_______________________________________________________________________ 

Пол: (заокружити)       мушки......1    женски......2 

Дан, месец и година рођења:_________________________________________________________________ 

Место рођења, општина и република: _________________________________________________________ 

Место сталног боравка, општина и република: _________________________________________________ 

Адреса и контакт телефон студента за време студирања: 
 
Место, општина: __________________________________________________________________________ 
  

Улица и кућни број: _______________________________________________________________________ 

Број телефона : 

Мобилни: ________________________________________________________________________________ 

Кућни: __________________________________________________________________________________ 

Посао: __________________________________________________________________________________ 
 

e-mail : _________________________________________________________________________________ 

Држављанство:___________________________________________________________________________ 

Националност: ___________________________________________________________________________ 

Претходно завршене студије- факултет,место :________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

Датум дипломирања: _____________________________________________________________________ 

Дужина трајања претходно завршених студија:________________________________________________ 

Година уписа претходно завршених студија: _________________________________________________ 

Просек студирања остварен на претходним студијама:__________________________________________ 

Време проведено на претходним студијама:______________________________________________ окрените лист 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
УЗ  ПРИЈАВУ ПРИЛАЖЕМ: 1.   Кратку биографију. 

2.   личнa кaртa; кaндидaт пoдноси и фотокопију извoда из мaтичнe књигe рoђeних, 
у кoмe су нaвeдeни вaжeћи пoдaци, бeз oбзирa кaдa je издaт; доказ о промени 
презимена ако је презиме измењено после завршетка одређеног нивоа студија 
(фотокопија извода из матичне књиге венчаних). 
У случajу чипoвaнe личнe кaртe пoтрeбнo je дoстaвити oчитaну личну кaрту. 
3. фoтoкoпиjе диплoма сa прoсeчнoм oцeнoм; дoдaтке диплoми (aкo пoсeдуje) или    
уверења о положеним испитима са свих нивоа завршених студија; решење о 
признавању страних школских исправа ако је школа завршена у иностранству 
(поступак нострификације врши Универзитет у Новом Саду) или, ако није завршен 
поступак признавања, потврду да су предата на признавање . 
4.   пасош (ко је страни држављанин и нема држављанство Републике Србије); 
5.   пасош и доказ о држављанству (уверење о држављанству, лична карта, извод из   
матичне књиге рођених) Републике Србије (ко је страни држављанин и 
истовремено има држављанство Републике Србије); 
6.   пoдaтке o шкoлскoj гoдини уписa нa фaкултeт, за све нивое претходно 
завршених студија, aкo нe пoстojе у диплoми, кao и трajaњe прeтхoднo зaвршeних 
студиjских прoгрaмa - oвeрeно oд стрaнe фaкултeтa (aкo ниje нaзнaчeнo у дoдaтку 
диплoми); 
7.дoкaз o стeчeнoм рaднoм искуству нajмaњe двe гoдинe , у стручном рaду сa дeцoм 
– наведено радно место и прецизно трајање запослења у надлежној установи 
(почетак запослења и крај запослења, ако није на неодређено време).  
  

У  случају да се упишем на студијски програм, пријављујем се за Изборни предмет 1 и Изборни предмет 2 
(коначна одлука о томе који ће предмети бити одржани, донеће Катедра за специјалну едукацију и 
рехабилитацију) заокружити жељу: 

Напомена: Не може се бирати исти предмет у оба изборна блока-морају бити различити 

Предмет изборног блока 
1*          

 1. Програми ране интевенције за децу са  са поремећајима из спектра аутизма          
           
 2. Програми ране интевенције за децу са моторичким поремећајима          
           
 3. Програми ране интевенције за децу са неуроразвојним поремећајима          
Предмет изборног блока 
2*           

 1. Програми ране интевенције за децу са  са поремећајима из спектра аутизма          
           
 2. Програми ране интевенције за децу са моторичким поремећајима          
 3. Програми ране интевенције за децу са неуроразвојним поремећајима          
            
ПОТПИС КАНДИДАТА:____________________________________ 
 
Сагласност за давање права прикупљања и обраде података о личност: 
 
Овим путем изјављујем да сам добровољно дао/ла личне податке овлашћеном лицу приликом пријаве на конкурс за упис 
на мастер академске студије на високошколској установи. 
Сагласан/на сам да факултет похрани личне податке о мени наведене у овом упитнику у папирној и електронској форми, 
укључујући националну припадност, пол и ЈМБГ уколико се ови подаци налазе у попуњеном формулару, као и да њима 
располаже у сврху вођења евиденције о мојим обавезама и резултатима  конкурса. 
Сагласан/на сам да сви ови подаци из овог формулара буду прослеђени матичном универзитету и надлежном 
Министарству и са ове установе надаље располажу њима у складу са законом и захтевима надлежног мнинистарства , те 
да добијене податке не учине доступним неовлашћеним лицима. 
 
 
ПОТПИС КАНДИДАТА:____________________________________ 

https://www.mf.uns.ac.rs/userfiles/File/SASRIUD/Programi%20rane%20intevencije%20za%20decu%20sa%20govorno-jezickim%20poremecajima.pdf
https://www.mf.uns.ac.rs/userfiles/File/SASRIUD/Programi%20rane%20intevencije%20za%20decu%20sa%20govorno-jezickim%20poremecajima.pdf

