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_____________________________                                          ___________
                     име и презиме                                                                            број индекса

______________________________                              
                      улица и број, место                                 

______________________________
                       телефон


М О Л Б А  З А  И З Д А В А ЊЕ  Д И П Л О М Е


Молим да ми се изда диплома о завршеним МАСТЕР академским студијама на Правном факултету за привреду и правосуђe у Новом Саду, Универзитета Привредна академија у Новом  Саду. 

Датум дипломирања: ________________
Број уверења: ______________________
Студијски програм:  ______________________________________
У Новом Саду,  
дана  _____ 20__ .                                             ___________________________________________________
                                                                                                                                            потпис
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A: I'epu Kapossa 1, 21000 Hosu Can

T: 021/400-499

E: info@pravni-fakultet.edu.rs

W: www.pravni-fakultet.edu.rs





