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РЕПУБЛИКА СЕВЕРНА МАКЕДОНИЈА

УНИВЕРЗИТЕТ „СВ. КИРИЛ И МЕТОДИЈ“ ВО СКОПЈЕ

СТОМАТОЛОШКИ ФАКУЛТЕТ - СКОПЈЕ

ДО

Универзитет ,,Св. Кирил и Методиј”  во Скопје 

Стоматолошки факултет – Скопје

Б  А  Р  А  Њ  Е

Од _______________________________________, студент на 

студиската програма ______________________________ со број на индекс _______________
Почитувани,
На ден _______________година го положив испитот по предметот _________________кој се слуша во __________________ семестар, со оценка ________________ кај наставникот _______________________________.
Благовремено, во рок не подолг од 4 месеци од полагањето на испитот, го поднесувам ова барање со молба да ми биде одобрено повторување на испитот по наведениот предмет за повисока конечна оценка.
Напоменувам дека сум запознаен со фактот дека повторното полагање се спроведува во првиот нареден испитен рок и дека оценката добиена на повтореното полагање е конечна и дека немам право на повторно полагање на истиот испит. 
Со надеж дека моето барање ќе биде разгледано и одобрено однапред Ви благодарам.

Со почит, 

Студент 
_______________________________

Дата

_______________________________
Арх. бр.____________


______________година
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