Студијски програм – Основне академске студије – Спорт, здравље и биоинжењеринг
У Крагујевцу, ______________ (датум)


ЗАХТЕВ
	Подаци о кандидату

	Име и презиме 
	

	Адреса и телефон
	

	Подаци о категоризацији

	Назив спортског савеза
	

	Категорија
	1. Врхунски спортиста (заслужни спортиста, међународни ранг, национални ранг)
2. Спортиста првог јуниорског разреда

	Резултат на основу којег је стечена категорија (приложити оригинал и копију дипломе на увид или потврду савеза)
	

	Врста такмичења на којој је остварен резултат
	

	Датум и место одржавања такмичења
	

	Датум овере у савезу:

______________________________________
	Одговорно лице у савезу:




	Закључак комисије


Кандидат испуњава услове за ослобађање пријемног испита 
	
ДА

НЕ







                                                                                                                 Потпис члана комисије

_________________________

