МИНИСТАРСТВО НАУКЕ, ТЕХНОЛОШКОГ РАЗВОЈА И ИНОВАЦИЈА

Као стипендиста Министарства науке, технолошког развојa и инoвација Републике Србије

	


(име и презиме уписати штампаним словима)
1. ИЗЈАВЉУЈЕМ под пуном моралном и материјалном одговорношћу да не примам другу стипендију и ДА ЖЕЛИМ ДА БУДЕМ СТИПЕНДИСТА МИНИСТАРСТВА.


Уколико у току године добијем другу стипендију, прекинем редовно школовање из било ког разлога, добијем и прихватим понуду да одем на школовање у иностранство, обавезујем се да ћу благовремено обавестити Министарство, како не би потом био/ла у обавези да враћам примљену стипендију.

2. ИЗЈАВЉУЈЕМ да сам добио/ла другу стипендију _____________ 

	


(навести коју, од кога и од када)

и да не желим и не могу даље да примам стипендију Министарства.
НАПОМЕНА: заокружити 1 или 2 
                                                          ПРЕБИВАЛИШТЕ (по личној карти):
	у
	
	
	

	
	
	
	АДРЕСА (улица и број)

	дана
	
	
	

	
	
	
	МЕСТО и поштански број

	
	
	


            (потпис стипендисте)                                                           ОПШТИНА
	
	
	______________________________________


 (потпис родитеља , 
уколико је стипендиста малолетан)                                   Телефон (фиксни и мобилни) и е-mail
