
PRIJAVA ZA BISKUPIJSKU STIPENDIJU

Ime i prezime:_________________________________________________________________ 
Fakultet/škola:________________________________________________________________
Zvanje koje se postiže po završetku školovanja:____________________________________
Oblik studiranja (redovan student, uz plaćanje):_________________
Cijena godine/semestra:___________ 
Godina:_____________
Uspjeh na završetku akademske/školske godine 2024./2025.:_______________ 
Mjesto/gradškolovanja:_________________________________________________________
Vrsta smještaja u mjestu školovanja (privatno, Dom, kod obitelji…):_____________________
Adresa u mjestu školovanja:_____________________________________________________
Mjesečna cijena smještaja / ili prijevoza /:_________________________________________
Koliko se djece u obitelji školuje?:_________________________________________________
Jeste li korisnik/ica državne ili neke druge stipendije? (koje?):_______________________ 
Jeste li već primali Biskupijsku stipendiju? (kada? koliko?):___________________________

Mjesto i datum:________________________________ 

Potpis podnositelja molbe_____________________ 

Potpis župnika:______________________ 
M. P.
