UNIVERZAYV NOVEM MESTU FAKULTETA ZA ZDRAVSTVENE VEDE

PRIJAVA ZA VPISV STUDIJSKI
PROGRAM ZA IZPOPOLNJEVANJE

V STUDIJSKEM LETU 2023/2024

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

IME
PRIIMEK DEKLISKI PRIIMEK
SPOL (obkrotite) | - moski 2 - zenski

ENOTNA MATICNA STEVILKA OBCANA (vpisite v okenca)
Tuji(e) drzavljani(ke) vpiSite rojstni datum.

Dan Mesec Leto

Il. STALNO BIVALISCE

ULICA (NASELJE) IN HISNA STEVILKA

POSTA POSTNA STEVILKA (vpisite v okenca)

TELEFON DRZAVA

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

I1l. NASLOV ZA OBVESTILA (napisite le, ¢e je drugacen od stalnega bivalisca)

IME NASLOVNIKA

PRIIMEK NASLOVNIKA

ULICA (NASELJE) IN HISNA STEVILKA

POSTA POSTNA STEVILKA (vpisite v okenca)

TELEFON DRZAVA

IV. PODATKI O DRiAVL]ANSTVU (pred izpolnjevanjem obvezno preberite navodila, obkrozZite ustrezen odgovor in dopisite podatke)

| - sem drzavljan(ka) Republike Slovenije,
2 - sem tuji(a) drzavljan(ka) s stalnim bivalis¢em v Sloveniji in sem (oziroma so starsi/skrbniki)

davcni zavezanec Republike Slovenije, —
6 - sem drzavljan(ka) drzave Evropske unije, drzavljan(ka)

3 - sem tuji(a) drzavljan(ka) s stalnim bivaliSem v tujini, drzavljan(ka)
4 - sem Slovenec(ka) brez slovenskega drzavijanstva, drzavljan(ka)

5 - imam dvojno drzavljanstvo in

V.V SKLADU Z RAZPISOM ZA VPIS SE PRIJAVLJAM ZA STUDI)

UNIVERZAY NOVEM MESTU FAKULTETA ZA ZDRAVSTVENEVEDE

STUDIJSKI PROGRAM ZA 1ZPOPOLNJEVANJE

PROGRAM ZA IZPOPOLNJEVANJE IZOBRAZBE (obkrozite)

| - Gerontoloska zdravstvena nega 4 - Oskrba onkoloskega pacienta
2 - Perioperativna zdravstvena nega 5 - Genomsko informiranje

3 - Pacient v intenzivni obravnavi 6 - Patronazna zdravstvena nega




VI. Konéana izobrazba

Naziv visokosolskega zavoda/univerze

Naziv visoke Sole/fakultete

Kraj Drzava

Studijski program

Smer/usmeritev

Vrsta Studija (obkrozite)

| - visokoSolska strokovna izobrazba (po stari zakonodaji) 3 - visokosolska univerzitetna izobrazba (po stari zakonodaji)

2 - visokoSolska strokovna izobrazba (I. bolonjska stopnja) 4 - visokoSolska univerzitetna izobrazba (1. bolonjska stopnja)

Leto diplomiranja

Povprecna ocena celotnega studija (brez ocene diplome)

Ocena diplomske naloge

VII. Podatki o zaposlitvi

Naziv podjetja/zavoda/organizacije

Delovno mesto

Ulica (naselje) in hisna Stevilka

Postna Stevilka Kraj Ob¢cina

Drzava Telefon Fax

K prijavi prilozite:

* overjeno kopijo diplome (Ce diploma Se ni bila izdana, predlozite zacasno potrdilo o diplomiranju - v originalu
ali overjeno kopijo),

* originalno potrdilo o opravljenih izpitih, iz katerega je razvidna povpreéna ocena in ocena diplomske naloge.

V kolikor studija Se niste zakljucili, morate dokazila priloziti ob vpisu!

S podpisom jamcim za resni¢nost podatkov,navedenih v tem prijavhem obrazcu in potrjujem,da sem seznanjen(a) z vsebino
razpisa za vpis ter izjavljam, da se strinjam z uporabo podatkov z Zakonom o visokem Solstvu (Ur.l.RS,st. 1 19/06),Zakonom
o varstvu osebnih podatkov (Ur.l.RS,5t.86/04) ter Zakonom o centralnem registru prebivalstva (Ur.l.RS,st.72/06).

VNG oottt sesse s ssenne AN o LastoroCni POAPIS .......ccueueeeemeuemseusemsessesnessessesesseseens

URADNE OPOMBE (izpolni vpisna sluzba)

Kandidat/-ka izpolnuje vpisne pogoje (obkrotite): DA NE

Kandidat/-ka mora vlogo dopolniti z:

Kandidatu/-ki se dolocijo naslednje Studijske obveznosti:

Kandidat/-ka ni izbran/-a zaradi:

INOVO MESLO, ..ttt ettt et e st et e s e s esessessessessens Podpis koordinatorja/-ice: .......cccerereeneurerscrnerneenernenscesennens
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