[bookmark: _GoBack]SVEUČILIŠTE J.J.STROSSMAYERA U OSIJEKU


AKADEMIJA ZA UMJETNOST I KULTURU U OSIJEKU U SURADNJI S MEDICINSKIM FAKULTETOM OSIJEK

PRIJAVA ZA UPIS NA 
POSLIJEDIPLOMSKI SPECIJALISTIČKI STUDIJ KREATIVNE TERAPIJE


1. Ime i prezime_________________________________________________________________

2. Datum rođenja________________________ 3) Mjesto rođenja_________________________

4. OIB_________________________________________________________________________

5. JMBG_______________________________________________________________________

6. Državljanstvo_________________________________________________________________

7. Smjer (zaokružiti)

1. ART TERAPIJA	
2. TERAPIJA POKRETOM I PLESOM
3. MUZIKOTERAPIJA	
4. DRAMATERAPIJA

8. Završen(i) prethodni studij(i) (zaokružiti i popuniti):

A/ Preddiplomski (bolonjski) sveučilišni studij___________________________________________
(naziv studija)

na ____________________________________________________________________________________
(naziv fakulteta)

u akademskoj godini _______________________ s prosječnom ocjenom______________ 


B/ Diplomski (bolonjski) sveučilišni studij______________________________________________
(naziv studija)

na _________________________________________________________________________________
(naziv fakulteta)

u akademskoj godini _______________________ s prosječnom ocjenom______________ 

ili

C/ Integrirani preddiplomski i diplomski (bolonjski) sveučilišni studij
_____________________________________________________________________________________
(naziv studija)

na __________________________________________________________________________________
(naziv fakulteta)

u akademskoj godini _______________________ s prosječnom ocjenom______________ 


ili

D/ Dodiplomski (predbolonjski) sveučilišni studij_________________________________________
(naziv studija)

na __________________________________________________________________________________
(naziv fakulteta)

u akademskoj godini _______________________ s prosječnom ocjenom______________ 


E/ Ostali studiji___________________________________________________________
(naziv studija)

na ______________________________________________________________________
(naziv fakulteta)

u akademskoj godini _______________________ s prosječnom ocjenom______________ 


9. Poznavanje stranog jezika (zaokružiti) 

  A/DA 			B/ NE

10. Ako je odgovor A, navedite koji:

_______________________________________________________________________________


11. Zaposlen-a u _________________________________________________________________

12. Na poslovima_________________________________________________________________

13. Broj telefona_________________________________________________________________

14. Kućna adresa_________________________________________________________________
(ulica, kućni broj, poštanski broj, grad)

15. E-mail adresa_________________________________________________________________

16. Dostava obavijesti na (zaokružiti):

A/ E-mail 			B/ Poštom na kućnu adresu

17. Školarinu plaća (zaokružiti):

A/ ORGANIZACIJA (institucija ili poduzeće)           B/ STUDENT

18. Ako je odgovor A, navedite koja:

_______________________________________________________________________________




Potpis kandidata_______________________________
Prijavi se prilaže (zaokružiti priloženo):
1. Diploma – ovjerena preslika
2. Potvrda o akademskom priznanju kvalifikacije za kandidate koji su svoje školovanje završili izvan Republike Hrvatske. Kandidati koji su kvalifikaciju stekli izvan RH dužni su provesti postupak akademskog priznavanja kvalifikacije. Postupak traje od 30 do 60 dana. Sve informacije o postupku akademskog priznavanja dostupni su na poveznici   http://www.unios.hr/kvaliteta/djelatnosti/akademsko-priznavanje/
3. Prijepisi ocjena sa svih razina studija – izvornik ili ovjerena preslika
4. Preporuke (Ako je kandidat bio uključen u bilo koji oblik terapijskog djelovanja, potrebno je 
     priložiti pisma preporuke.)
5. Domovnica – izvornik ili ovjerena preslika (ne starije od 6 mjeseci), za strane državljane preslika    
    putovnice
6. Motivacijsko pismo/esej
7. Životopis
8. Odluku tvrtke ili ustanove o plaćanju troškova studija (ukoliko pravne osobe plaćaju troškove                          
    studija)  ili  osobno potpisanu izjavu (ukoliko pristupnici sami plaćaju troškove studija)
9. Presliku uplatnice  u iznosu od 300,00 kn na IBAN HR4523600001102162739 (poziv na broj: 00 - pristupnikov 
      OIB)  te s naznakom: za troškove razredbenog postupka Poslijediplomskog studija.


