
UNIVERZA V NOVEM MESTU FAKULTETA ZA ZDRAVSTVENE VEDE 

PRIJAVA ZA VPISV ŠTUDIJSKI 
PROGRAM ZA IZPOPOLNJEVANJE 

V ŠTUDIJSKEM LETU 2023/2024

l. OSEBNI PODATKI (napišite jih tako, kot so navedeni v rojstnem listu, osebni izkaznici ali potnem listu) 

IME 

PRIIMEK DEKLIŠKI PRIIMEK 

SPOL (obkrožite) 1 - moški 2 - ženski 

ENOTNA MATIČNA ŠTEVILKA OBČANA (vpišite v okenca) 
Tuji(e) državljani(ke) vpišite rojstni datum. 1 1 1 1 11 1 1 1 1 

Dan Mesec Leto 

II. S TALNO BI VALIŠČE 

ULICA (NASELJE) IN HIŠNA ŠTEVILKA 

POŠTA POŠTNA ŠTEVILKA (vpišite v okenca) 1 
TELEFON DRžAVA 

1 

NASLOV ELEKTRONSKE POŠTE (E-mail) PRENOSNI TELEFON (GSM) 

III. NASLOV ZA OBVESTILA (napišite le, če je drugačen od stalnega bivališča) 

IME NASLOVNIKA 

PRIIMEK NASLOVNIKA 

ULICA (NASELJE) IN HIŠNA ŠTEVILKA 

POŠTA POŠTNA ŠTEVILKA (vpišite v okenca) 1 
TELEFON DRžAVA 

1 

IV. PODAT KI O DRŽAVLJANSTVU (pred izpolnjevanjem obvezno preberite navodila, obkrožite ustrezen odgovor in dopišite podatke) 

1 - sem državljan(ka) Republike Slovenije, 

D2 - sem tuji(a) državljan(ka) s stalnim bivališčem v Sloveniji in sem (oziroma so starši/skrbniki) 
davčni zavezanec Republike Slovenije, 

6 - sem državljan(ka) države Evropske unije, državljan(ka) 
3 - sem tuji(a) državljan(ka) s stalnim bivališčem v tujini, državljan(ka) 

ITI] 4 - sem Slovenec(ka) brez slovenskega državljanstva, državljan(ka) 
S - imam dvojno državljanstvo in 

V. V SKLADU Z RAZPISOM ZA VPIS SE PRIJAVLJAM ZA ŠTUDIJ 

UNIVERZA V NOVEM MESTU FAKULTETA ZA ZDRAVSTVENE VEDE 

ŠTUDIJSKI PROGRAM ZA IZPOPOLNJEVANJE 1 1 1 
PROGRAM ZA IZPOPOLNJEVANJE IZOBRAZBE (obkrožite) 

1 - Gerontološka zdravstvena nega 4 - Oskrba onkološkega pacienta 

2 - Perioperativna zdravstvena nega S - Genomsko informiranje 

3 - Pacient v intenzivni obravnavi 6 - Patronažna zdravstvena nega 
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