
Sveučilište u Zagrebu 
 Prirodoslovno-matematički fakultet

Horvatovac 102 a, 10000 Zagreb

PRIJAVA ZA  UPIS  NA  SVEUČILIŠNI  POSLIJEDIPLOMSKI  STUDIJ

Redni broj prijave (ispunjava Ured za studente)

Prezime

Ime

OIB

Ime majke

Ime oca

Spol          ( ženski = 0, muški = 1 )

Adresa st. boravišta

Mjesto st. boravišta Pošt. broj

Županija  ( šifra - vidi drugu stranu )

Telefon

Mobilni telefon

e-mail adresa

ISPUNJAVAJU ZAPOSLENI PRISTUPNICI:

Točan naziv i  sjedište 
institucije  ili  tvrtke 
zaposlenja

PRIJAVLJUJEM SE ZA UPIS NA STUDIJ  (unijeti šifru s druge strane)

Smjer

U statusu studenta s punim radnim vremenom ( da ili ne )

U statusu studenta s dijelom radnog vremena ( da ili ne )
ZAVRŠEN DODIPLOMSKI ILI DIPLOMSKI STUDIJ :

Fakultet



Sveučilište

Studij, smjer

Godina završetka (do)diplomskog studija

Prosjek ocjena položenih ispita na završenom studiju (na jednu decimalu)    ,

Troškove studija snositi će :
( npr. osobno, institucija, 
ostalo-navesti )

Datum prijave     ( dan-mjesec-godina )

 

Šifre županija :
00 = Nema županije 11 = Županija Požeško-Slavonska
01 = Županija Zagrebačka 12 = Županija Brodsko-Posavska
02 = Županija Krapinsko-Zagorska 13 = Županija Zadarska
03 = Županija Sisačko-Moslavačka 14 = Županija Osječko-Baranjska
04 = Županija Karlovačka 15 = Županija Šibensko-Kninska
05 = Županija Varaždinska 16 = Županija Vukovarsko-Srijemska
06 = Županija Koprivničko-Križevačka 17 = Županija Splitsko-Dalmatinska
07 = Županija Bjelovarsko-Bilogorska 18 = Županija Istarska
08 = Županija Primorsko-Goranska 19 = Županija Dubrovačko-Neretvanska
09 = Županija Ličko-Senjska 20 = Županija Međimurska
10 = Županija Virovitičko-Podravska 21 = Grad Zagreb

Šifre sveučilišnih poslijediplomskih studija na PMF-u
01 = Biologija
02 = Geografija
03 = Geologija
04 = Kemija
05 = Oceanologija
06 = Fizika
07 = Matematika

 

Vlastoručnim potpisom potvrđujem :

• da sam upoznat/a s pravilima upisa

• da sam suglasan/a da se rezultati upisa objave na oglasnim pločama i web stranicama 
Fakulteta.

___________________________
Potpis pristupnika




