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ДЕКАНУ ПОЉОПРИВРЕДНОГ ФАКУЛТЕТА У НОВОМ САДУ 

 

ПРЕДМЕТ: ЗАХТЕВ ЗА ПРОДУЖЕТАК РОКА ЗА ЗАВРШЕТАК СТУДИЈА 

 

 Обраћам Вам се захтевом да ми продужите рок за завршетак студија, који истиче 
30.09.2022.године. Уписан сам на студијски програм ______________________________________ , 
школске  _________ године, а рок за завршетак студија ми истиче 30.09.о.г., сходно одредбама 
Закона о високом образовању према којима сам био/ла у обавези да студије заввшим најкасније у 
времену њиховог двоструког трајања. 

Из разлога (навести разлог) ______________________________________________________________               
______________________________________________________________________________________        
нисам био у могућности да студије окончам у задатом року, па Вам се обраћам са захтевом да ми 
продужите рок за завршетак студија, у свему сагласно Статуту Пољопривредног факултета (члан 92) 

 

 

 

 

У Новом Саду, ____________     ____________________________ 

         ( потпис пподносиоца захтева ) 


