Прилог 1: Образац захтјева за испис са факултета/академије
Име (име једног родитеља) и презиме _______________________
Адреса и мјесто пребивалишта ______________________________
Број телефона: ___________________________________________
E-mail адреса ____________________________________________
Број идекса: _____________________________________________
Студијски програм ________________________________________
Смјер____________________________________________________
Студент ___________ године ___________ пут __________ циклуса
Начин финансирања: ☐ Буџет ☐ Самофинансирање ☐ Ванредни

ЗАХТЈЕВ ЗА ИСПИС СА (УНИЈЕТИ НАЗИВ ЧЛАНИЦЕ УНИВЕРЗИТЕТА)

Молим Вас да ми дозволите испис са студијског програма
_______________________________      унијети назив чланице Универзитета због:
☐ Преписа на другу ВШУ                                      ☐ Материјалне ситуације
☐Пријаве на евиденцију ЗЗЗРС/запослењa          ☐ Одласка у иностранство

☐ Престанка статуса студента                               ☐ Пресељења
☐ Одустајања од студија                                        ☐ Тежине градива
☐ Здравствених разлога                                          ☐  
☐Преписа на други СП у оквиру                        ______________________________
Универзитета (Уписати назив СП и                (уписати разлог уколико није наведен)           
чланице Универзитета)

Уз захтјев прилажем:

− Индекс и фотокопију индекса;
− Уплатницу за накнаду трошкова исписа у складу са Трошковником за накнаде
које плаћају студенти Универзитета у Источном Сарајеву;
− Уплатницу којом измирујем дуговање на студентској финансијској картици;
− Потврду из библиотеке о раздужењу литературе.

У (назив сједишта чланице УИС-а)                                   Потпис подносиоца захтјева

Датум: _____________________                                 _____________________________

Мишљење одговорног лица студентске службе:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Потпис одговорног лица:________________________ 

Датум:_________________________
Мишљење продекана за наставу и налог студентској служби               
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
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Потпис продекана за наставу ______________________________
Датум:
_______________________________
*Непотребно избацити.
