
Telefon / 
mobilni

E-mail

Fakultet/smjer

Godina kada je 
upisan fakultet

A - Prošlogodišnji stipendist ovog Fonda, B- Prijavio sam se ali nisam dobio, C - Nisam se ranije prijavljivao

Datum: Potpis:

Koliko ste sati tjedno 
spremni volontirati i u 

kojim poslovima

Ukupna mjesečna primanja cijele obitelji?

Stanujete : A - kod roditelja , B - kod rodbine , C - privatno , D - u domu 

Jesu li roditelji zaposleni ? ( jedno/oboje/nijedno)

Ime i prezime

Datum i mjesto rođenja

Trenutna adresa 
stanovanja

Ime oca i zanimanje

Ime majke, djevojačko 
prezime i zanimanje

Prosjek 
ocjena

Studentski fond Kap dobrote
Zagrebačka 18 * 71000 Sarajevo * stipendija@svjetlorijeci.ba

MOLBA
aplikacijski formular  za školsku 2004. /2005. godinu

Broj članova u obitelji?

Mjesto studiranja

Godina fakulteta

Znanje stranog jezika ( 
aktivno / pasivno )

Primate li od nekog drugog fonda ili institucije redovitu potporu ili stipendiju, i u kojem 
iznosu? ( DA / NE )

Stalna adresa



KRATKI ŽIVOTOPIS


