OMEGA MS PHARMACY

Fakultet za farmaciju i menadZment u farmaciji O M E GA M S
d C Y

21.000 Novi Sad, Mite Ruzi¢a 1

Tel / fax: (+381 21) 44 75 77 P harm
www.omegaMS-pharmacy.com

office@omegaMS-pharmacy.com

PRIJAVNI LIST

Napomena: prijavijeni kandidati ispunjavaju samo Zuta polja

Liéni podaci Podaci o upisu

Konkursni broj (upisuje Fakultet):

Datum podnosenija prijave:

Upisni rok:

odina:

Potrebna analiza priznatih/diferenc. ispita: da/ne
Kontakt podaci: mer (zaokruziti "da" kod Zelienog smera):
realni kontakt podaci, nezavisno od podataka iz liéne karte) Master farmacije da/ne
Mesto prebivaliSta: Master farmacije - menadzer da/ne
Postanski broj: Master farmacije - medicinski biohemicar da/ne
Adresa:
Mobilni telefon:
Mobilni telefon 2 (opciono): Odlucivanje o studijama farmacije:
Fiksni telefon: reme odluke za studije farmacije (mes, god):
Fiksni telefon 2 (opciono): Razlog odluke za studije farmacije:
E-mail adresa:
E-mail adresa 2 (opciono):

Informisanje o fakultetu:
Nacin informisanja:
Prethodno obrazovanje / zanimanje: Ime preporucioca (opciono):

avrSena srednja Skola: reme odluke za OmegaMS (mes, god):
Mesto: Razlog odluke za OmegaMS:
Smer:
Srednja ocena:
[Hemija, ocena 5 sve Cetiri godine srednje Skole:| da/ne Priprema za prijemni ispit (opciono):
TakmiCenja iz hemije u srednjoj Skoli, I-1ll mesto] da/ne Nacin pripreme:

dokumentovati u slu¢aju potvrdnog odgovora Mesto pripreme:

Fakultet u toku (neki drugi, opciono):
ISmer (opciono):

ZavrSen fakultet (neki drugi, opciono): Stambeno pitanje tokom studiranja (opciono):
ISmer (opciono): Potrebno posredovanje za stan: da/ne
Trenutno zanimanje (opciono): amostalni/grupni smestaj (opciono): samost. / grupni

IMesto radnog odnosa (opciono):

Nacin studiranja uz paralelni radni odnos (opciono):
Preferirana organizacija vezbi (opciono): vikendom / kondenzovano

Datum primanjaprijave (ispunjava Fakultet): Prijavu primio (ispunjava Fakultet):

Prezime i ime:



http://www.omegams-pharmacy.com/
mailto:office@omegaMS-pharmacy.com

