
ТОПЛИЧКА АКАДЕМИЈА СТРУКОВНИХ 

СТУДИЈА 

Одсек за медицинске студије Прокупље 
Мејл адреса Одсека: info@pkmedicinska.edu.rs 

ПРИЈАВА НА КОНКУРС ЗА УПИС 
НА ПРВУ ГОДИНУ ОСНОВНИХ СТРУКОВНИХ СТУДИЈА, ШКОЛСКЕ 2024/2025. ГОДИНЕ 

1. Студијски програм:   1. Струковна медицинска сестра 

(заокружити број): 2. Струковни физиотерапеут  

2. Подаци о кандидату (податке исписати читко, штампаним словима): 

Име: 

Име оца: 

Презиме: 

ЈМБГ: 

Место сталног боравка, 

улица и број, Република: 

Контакт телефон: 

E-mail адреса: 

3. Подаци о претходној стручној спреми: 

Завршена средња школа 

(назив и место): 

Степен стручне спреме (заокружити): III IV 

4. Предмети који се полажу на класификационом испиту (заокруживањем слова испред 

одговарајућег предмета определити се за један од понуђена два предмета): 

A)   БИОЛОГИЈА Б) ХЕМИЈА 

5. Заокружите број испред начина финансирања за који се опредељујете: 

1. Финансирање из буџета Републике Србије 

2. Самофинасирање 

(својеручни потпис кандидата) 

ПОДАТКЕ У НАСТАВКУ НЕ ПОПУЊАВАТИ ! ОВЕ ПОДАТКЕ ПОПУЊАВА СЛУЖБЕНО ЛИЦЕ. 

Успех у средњој школи:                                                      Бодови на класификационом испиту: 

I разред 1. 

II разред 2. 

III разред СВЕГА: 

IV разред 

СВЕГА: 

УКУПАН БРОЈ БОДОВА:                                     КОМИСИЈА: 

1. 

2. 

3. 



ТОПЛИЧКА АКАДЕМИЈА СТРУКОВНИХ СТУДИЈА 

ОДСЕК ЗА МЕДИЦИНСКЕ СТУДИЈЕ 

ШКОЛСКА 2024/2025 

П О Т В Р Д А 

Кандидат:____________________________________________________________________________________ 

ПРИЈАВИО СЕ НА КОНКУРС ЗА СТУДИЈСКИ ПРОГРАМ 

1.СТРУКОВНА МЕДИЦИНСКА СЕСТРА 

1.СТРУКОВНИ ФИЗИОТЕРАПЕУТ  

Датум Потпис кандидата 

________________                                                                                                                      ___________________ 

ТОПЛИЧКА АКАДЕМИЈА СТРУКОВНИХ СТУДИЈА 

ОДСЕК ЗА МЕДИЦИНСКЕ СТУДИЈЕ 

ШКОЛСКА 2024/2025 

П О Т В Р Д А 

ПРИЈАВИО СЕ НА КОНКУРС ЗА СТУДИЈСКИ ПРОГРАМ 

1.СТРУКОВНА МЕДИЦИНСКА СЕСТРА 

1.СТРУКОВНИ ФИЗИОТЕРАПЕУТ  

Датум Потпис кандидата 

________________                                                                                                                     ___________________ 

Број пријаве: 

Број пријаве: 


