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ДЕКАНУ ПОЉОПРИВРЕДНОГ ФАКУЛТЕТА У НОВОМ САДУ 

 

ПРЕДМЕТ: ЗАХТЕВ ЗА ПОНОВНО СТИЦАЊЕ СТАТУСА СТУДЕНТА 

 

 Обраћам Вам се захтевом да ми омогућите поновно стицање статуса студента, који статус сам 
изгубио/ла из разлога наведеног у члану 96.Статута Пољопривредног факултета Нови Сад. 

            Сматрам да испуњавам све услове предвиђене чланом 97. Статута Пољопривредног факултета 
Нови Сад за поновно стицање статуса студента. 

             Молим декана да удовољи мом захтеву и донесе решење о поновном стицању статуса 
студента и упису на студијски програм 
________________________________________________________________.  

 

 

 

У Новом Саду, ______________                         ____________________________ 

               ( потпис подносиоца захтева ) 

 


