
ОБАВЕШТЕЊЕ ЛЕКАРИМА НА СПЕЦИЈАЛИЗАЦИЈИ МЕДИЦИНСКОГ ФАКУЛТЕТА 

УНИВЕРЗИТЕТА ОДБРАНЕ У БЕОГРАДУ 

  

УПИС НА ОБАВЕЗНУ ДВОСЕМЕСТРАЛНУ НАСТАВУ  ЗА 

ШКОЛСКУ 2020/2021 ГОДИНУ ВРШИЋЕ СЕ  ОД   01.10.2020 . ДО 07.10.2020.ГОДИНЕ  

  

За упис је потребно приложити: 

1. попуњену пријаву (добија се у Продеканату); 

2. индекс специјалистичког стажа; 

3. закључен предходни упут за обављање специјалистичког стажа. 

  

Двосеместрална настава почиње 12. октобра 2020. године и траје до 30. јуна 2021. године. 

Распореди наставе ће бити на огласној табли Продеканата и сајту факултета. 

Двосеместрална настава, поред теоријске наставе, подразумева  практичан рад који 

специјализанти обављају у пуном радном времену за време трајања наставе. Специјализант 

је обавезан да редовно похађа теоријску наставу и да се укључи у свакодневни клинички 

рад и дежурства према распореду, у зависности од врсте специјализације. 

 У време обављања двосеместралне наставе не може се обављати било који други део 

специјалистичког стажа који је предвиђен програмом специјализације. 

  

http://studije.med.bg.ac.rs/wp-content/uploads/2020/09/prijava-za-nastavu.doc


ПРИЈАВА ЗА УПИС НА ДВОСЕМЕСТРАЛНУ НАСТАВУ  

НА МЕДИЦИНСКОМ ФАКУЛТЕТУ УНИВЕРЗИТЕТА ОДБРАНЕ  
      * попуњава кандидат штампаним словима* 

Грана специјализације: 

Број специјалитичког индекса:  

Датум уписа специјализације: 

Предвиђени крај специјалитичког стажа: 

Име:                                                                                                                                  

Презиме:                                                                                                                    

Очево име:                                                                                                                                         

Јединствени матични број грађана, за стране држављане бр. пасоша: 

Пол:                                                          М                                                            Ж                                                      

Место рођења: 

Општина рођења: 

Држављанство                                                                                                          

Адреса становања:  

Место становања (сталног боравка): 

Кућни телефон:                                                         мобилни телефон: 

Е-mail: 

Назив и адреса установе у којој је запослен односно која упућује на специјализацију: 

 

Телефон установе: 

Начин плаћања:                                             1. установа                                             2. лично 

 

Назив и место факултета на којем је студент дипломирао: 

Датум уписа на факултет: 

Датум дипломирања: 

Средња оцена студија: 

 

___________________________________ 

      (потпис кандидата) 

  ___________________________________ 

(потпис ментора) 

___________________________________ 

(потис руководиоца предмета) 


