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УНИВЕРЗИТЕТ „СВ. КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ”-БИТОЛА 

ФАКУЛТЕТ ЗА БЕЗБЕДНОСТ-СКОПЈЕ 

Бр.___________________/___ 
______________20__ година 

          С К О П Ј Е 
 

 

 

ОБРАЗЕЦ  

 

Врз основа на член 67 од Правилникот за внатрешните односи и работењето на 

Факултетот за безбедност – Скопје и член 74  од Правилникот за условите, 

критериумите и правилата за запишување и студирање на прв циклус студии на 
Универзитетот „Св. Климент Охридски„ - Битола 

 

Повторување на завршно оценување за повисока оценка 

 
                                                                 
Име и презиме :_________________________________________________ 
 
Студиска програма:______________________________________________ 
 
Број на индекс (досие ):______________________ 
 
Семестар кој го запишува/слуша:_______________ 
 

Наслов на предмет за кој се повторува завршното оценување: 

___________________________________________________________________________ 
 
Датум кога е полаган предметот:_____________________________________________ 
(барање во рок од 4 месеци од денот на полагањето, се поднесува најдоцна 15 дена, пред определениот термин 

за завршно оценување) 

 

Одговорен наставник:_____________________________________________ 
(звање, име и презиме на наставникот кај кого е полаган испитот)  
 

Оценка:____________________________________________ 
                                 (оценка од завршното оценување) 

 
Датум на пријавувањето/поднесувањето на образецот:___/____/______, година. 

 
Студент:______________________________________________ 
                                         (потпис на студентот) 

 
Одделение за студентски прашања:_____________________________________ 
                                                                (потпис на службеникот кој ја примил апликацијата) 

 
 
 
Заб. Сите рубрики ги пополнува лично студентот, освен последната. 

 

 


