Прилог 1.
МЕДИЦИНСКОМ ФАКУЛТЕТУ У БЕОГРАДУ

Обраћам се молбом  за призавање специјалистичке дипломе стечене у иностранству.

1. Подаци о подносиоцу молбе
Име (име једног родитеља) и презиме________________________________________
Датум рођења____________________________________________________________ 
Држава и место рођења____________________________________________________  

Држављанство:___________________________________________________________
Адреса становања: ________________________________________________________
Адреса е-поште:___________________________________________________________
Контакт телефон:__________________________________________________________
2. Подаци о стеченој специјалистичкој дипломи
Назив гране специјализације________________________________________________
Дужина трајања:___________________________________________________________
Специјализација уписана _____________  године, завршена _______________ године.
Назив институције на којој је диплома стечена

_________________________________________________________________________

WEB презентација установе:________________________________________________
Држава__________________________________________________________________
3. Предходно стечено образовање

Медицински факултет завршен  у ____________________________________________
Датум дипломирања:_______________________________________________________
Датум полагања стручног испита ____________________________________________
Уз молбу достављам:

· биографија
· три примерка оверене фотокопије дипломе о завршеном Медицинском факултету (уколико је Медицински факултет завршен у иностранству и три примерка оверених фотокопија решења о нострификацији), 

· три оверене фотокопије уверења о положеном стручном испиту,

· оригинал плана и програма специјалистичких студија уз три оверена превода,

· оригинал дипломе о стеченом звању специјалисте. Оригинал дипломе мора бити  оверен печатом  АПОСТИЛ у држави у којој је стечена диплома,  уз три оверена превода од стране овлашћеног судског тумача,

· потврда о акредитацији установе за спровођење програма специјализације односно уже специјализације као и три оверена превода
· доказ о држављанству 

· потврда о уплати накнаде за трошкове поступка 

У Београду, __________ 2022. године
Потпис подносиоца молбе


________________________________
