
И З Ј А В А 

Јас, ______________________________________, од ___________________, студент 

на Универзитет „Св. Кирил и Методиј“ во Скопје на Филолошкиот факултет „Блаже 

Конески“ во Скопје, запишан во учебната 2023/2024 година, на студиската програма по 

__________________________________________согласно член 93 од Правилникот за 

услови, критериумите, правилата и постапката за запишување и студирање на студиските 

програми на прв циклус студии (додипломски студии) и втор циклус студии 

(постдипломски студии) на Универзитетот „Св. Кирил и Методиј“ во Скопје, под полна 

свест изјавувам дека право на увид во моето студентско досие имаат: 

1. мојот/моите родител/родители: 

мајка_____________________________________________________________ 
                                              (цело име и презиме) 
 
татко_____________________________________________________________ 
                                             (цело име и презиме) 
 

2. мојот старател: 

__________________________________________________________________ 
                                              (цело име и презиме) 
 

3. лице овластено од нив 
 

___________________________________________________________________ 
                                              (цело име и презиме) 
 

 

_________________ година                                                Изјавил, 

Скопје        _______________________________ 

                                                                       (цело име и презиме) 

     
             
_______________________________ 

                    (своерачен потпис) 


