АРХИВ ВОЈВОДИНЕ
                                                                                                   Нови Сад
                                                                                    Жарка Васиљевића 2А
МОЛБА

за издавање уверења о завршеној ВИШОЈ ШКОЛИ

ПРЕЗИМЕ И ИМЕ:___________________________________________________

Име оца:          _______________________

Место и датум  рођења:___________________________
НАЗИВ ШКОЛЕ:   ___________________________________________________

Одсек или група: __________________________________
Број индекса:      ______________________

Година уписа:    _______________________

Редован или ванредан студент: _____________________

Н а п о м е н а: __________________________________________________________

                          __________________________________________________________

                                                                                                 ПОДНОСИЛАЦ   МОЛБЕ

                                                                                                 _______________________

                                                                                                  (Име и презиме)

                                                                                                 _______________________

                                                                                                  (Улица и број)

                                                                                                 _______________________

                                                                                                  (Место и број)

                                                                                                 _______________________

                                                                                                   (Број телефона)
