УНИВЕРЗИТЕТ У НИШУ
МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ 
Предмет: Пријава за полагање специјалистичког испита

Молим да ми одобрите полагање специјалистичког испита из
 _____________________________________________________________.

Уз пријаву прилажем:

1. Специјалистички индекс;
2. Захтев установе за полагање специјалистичког испита;

3. Доказ о уплати  трошкова на име полагања специјалистичког испита;
4. Фотокопију специјалистичког индекса.
Пријаву поднео-ла
________________________

Индекс број:_____________

Бр. моб. _________________
Адреса становања:

________________________

________________________

У Нишу,
Дана____________________

