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OSJEČKO-BARANJSKA ŽUPANIJA

Povjerenstvo za provedbu projekta „Studentski krediti“
Osijek, Županijska 4/II.
Tel: 221-610, 221-656
ZAHTJEV ZA DODJELU STUDENTSKIH KREDITA 

UZ SUBVENCIJU OSJEČKO-BARANJSKE ŽUPANIJE 

ZA AKADEMSKU GODINU 2017./18.

	1. IME I PREZIME PODNOSITELJA ZAHTJEVA:

_______________________________________________________

2. BROJ OSOBNE ISKAZNICE:                  OIB:
________________________________   _____________________________

3. ADRESA PREBIVALIŠTA:
_____________________________________________________

4.  BROJ TELEFONA i MOBITELA:                          E-MAIL ADRESA:
________________________________________   _____________________________________

5. NAZIV, ADRESA I SJEDIŠTE VISOKOG UČILIŠTA:
____________________________________________________________________________________

6. ODJEL, ODSJEK I SMJER STUDIJA:
____________________________________________________________________________________

        a) redoviti studij                    b) izvanredni studij                    c) poslijediplomski studij

7. VRSTA STUDIJA (zaokružiti vrstu studija): 

        a) stručni           b) preddiplomski          c) diplomski           d) integrirani preddiplomski i diplomski 

        e) poslijediplomski
8. PROPISANO TRAJANJE STUDIJA: ____________________________
9. UPISANA GODINA STUDIJA U AKADEMSKOJ GODINI 2017./18.: ____________

10. VRSTA KREDITA (zaokružiti jedno ili oba od ponuđenog):

a) kredit za plaćanje troškova života          b) kredit za plaćanje školarine
11. MJESEČNI IZNOS TRAŽENOG KREDITA (u kunama): _____________
12. PLANIRANO VRIJEME KORIŠTENJA KREDITA: ___________________



Za točnost podataka jamčim pod kaznenom i materijalnom odgovornošću:  
______________________________
                                                                                                                           (Potpis podnositelja zahtjeva)

U Osijeku, __________________ godine.
