
И  З  Ј  А  В  А 

Јас, ........................................................................................, со број на индекс................., 

студент на Стоматолошкиот факултет во Скопје, во состав на Универзитетот,,Св.Кирил и 

Методиј” во Скопје, ИЗЈАВУВАМ дека моето семејство брои вкупно .....................члена, 

вклучувајки ме и мене. 

Изјавата ја давам за аплицирање на  Интерен оглас за избор на студенти чие родителско 
право го врши еден родител, кои се стекнуваат со погодност за плаќање половина од 
износот на уписнината за прв циклус студии во учебната 2026/2027 година  

Скопје, ........................ 2026 година 

 И з ј а в и л 

................................................. 


