
1 

 

 
 

Broj: 02-491-5/23 

Datum: 15.06.2023. godine 

 

Na osnovu člana 63. stav 1 tačka d) Zakona o visokom obrazovanju Tuzlanskog kantona 

(„Službene novine Tuzlanskog kantona“, broj: 21/21, 22/21, 5/22, 11/22 i 16/22) i člana 119 stav 

1 tačka d) Statuta Evropskog univerziteta „Kallos“ Tuzla, Senat na sjednici održanoj dana 

15.06.2023. godine donio je  

 

 

O D L U K U 

 O IZMJENI PRAVILA STUDIRANJA NA II CIKLUSU STUDIJA 

 

 

Član 1. 

 

Na obrascima koji su sastavni dijelovi Pravila studiranja na II ciklusu studija, kao što su 

Prilog broj 1- Obrazac UL;  Prilog broj 2- Obrazac PL i Prilog broj 3- Obrazac SL; mijenja se 

adresa Univerziteta, tako da umjesto adrese Ul.Maršala Tita 2A-2B, stoji Ul. XVIII hrvatske 

brigade 8, Tuzla. 

 

Član 2. 

 

Ostali obrasci Pravila studiranja na II ciklusu studija ostaju nepromijenjeni. 

 

Član3. 

Izmjena Pravila studiranja na II ciklusu studija stupaju na snagu danom objavljivanja.  

 

 

Dostaviti: 

1) Arhiva Senata, i 

2) Arhivi Univerziteta. 

 

 

                                                                                                 PREDSJEDNIK SENATA 

                                                                                                               REKTOR 

                                                                                                     Prof. dr Kemal Brkić 
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Prilog br. 1: Obrazac UL 

 

                                  UPISNI LIST  

  

                               
EVROPSKI UNIVERZITET „KALLOS“ TUZLA XVIII hrvatske brigade 8, Tuzla  

  

Podaci o studentu  

Ime, očevo ime i prezime    

Dan, mjesec i godina rođenja    

Mjesto, opština i država rođenja    

Adresa prebivališta    

Br. telefona    

e-mail adresa    

  

Podaci o studiju   

  

Fakultet  

(zaokružiti broj)  

1) Pravni fakultet                                     5) Fakultet zdravstvenih nauka 

2) Tehnički fakultet                                 6) Medicinski fakultet 

3) Ekonomski fakultet                             7) Fakultet političkih nauka 

4) Pedagoški fakultet       

Studijski program  
(upisati željeni smjer)  

  

 Ciklus studija  
(zaokružiti broj)  

1) I – osnovne studije                                 3)  II – magistarske studije   

2) integrisane studije I i II ciklusa              4) III – doktorske studije   

Godina studija  

(zaokružiti broj)  

1) I          2) II                   3) III                 4) IV                  5) V               6) VI 

Vrsta studija  

(zaokružiti broj)  

1)REDOVAN                         2) VANREDAN                               3) UČENJE NA DALJINU 

 

U Tuzli, _______________ . godine  
      

Potpis studenta  
______________________  

OVJERAVA STUDENTSKA SLUŽBA 

Student _________________________________ upisao-la je ____ godinu ___ ciklusa studija akdemske 20 

____ / ____ godine studijskog programa __________________________________________________ 

na_____________________ _____________________________________ (naziv organizacione jedinice).    
Broj indeksa: _________________________ Serijski broj indeksa: 

_____________________ 

 

 U Tuzli, ________________ . godine   
              

        Potpis referenta  
M.P.                                    _____________________ 

 

 

  

  

  

  

Mjesto za fotografiju  
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Prilog br. 2: Obrazac PL 

  
EVROPSKI UNIVERZITET „KALLOS“ TUZLA  

XVIII hrvatske brigade 8, Tuzla   

PRIJAVNI LIST  

  

POPUNJAVA STUDENT  

  

Student ____________________________________ upisuje 1) PRVI PUTA – 2) 

OBNOVU   
(ime, ime oca i prezime studenta)                                                                 (zaokružiti broj)  

  

___________________   _________________________ akademske 20 ___ / ___ . godine  
(godina studija)                                  (ciklus studija)    

  

studijskog programa ________________________________________________________ 

na  

_________________________________________________________________________ 
(naziv fakulteta)  

  

U Tuzli, _______________ . godine                                                         Potpis studenta 
                                                                                                          ____________________ 

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

  

OVJERAVA STUDENTSKA SLUŽBA  

  

Ovim se potvrđuje da je student ____________________________________________ 

ispunio zakonske i statutarne uslove da upiše 1) PRVI PUTA  2) OBNOVU  

______ (godina studija)  _______ (ciklus studija)  akademske 20 ___ / ___ . godine 

studijskog programa ________________________________________________________ 

 na  
__________________________________________________ (naziv organizacione 

jedinice).    
Broj indeksa: _________________________ Serijski broj indeksa: 

_____________________  

  

U Tuzli, ________________ . godine   
                                                                                                             Potpis referenta             

                                                                           M.P.                 ______________________ 
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Prilog br. 3: Obrazac SL 

 

  
EVROPSKI UNIVERZITET „KALLOS“ TUZLA XVIII hrvatske brigade 8, Tuzla  

 SEMESTRALNI LIST  

 

Fakultet: ___________________________________  

  

Ime i prezime studenta: ______________________________________________________ 
Broj indeksa: _________________, dan, mjesec, godina i mjesto rođenja: 

________________  ___________________________________________________ Ciklus 

studija:____________/ Godina studija: _______________/ Semestar: _________________ 

  

Student ovjerava ________________semestar, i upisuje _____________semestar akademske  

20____. / 20____. Godine. Student je u _______________ semestru slušao – la kao redovan 

student⁕ – vanredan⁕ sljedeće predmete: 

 

Naziv predmeta: Ime i prezime nastavnika 

Obavezni predmeti:    

1.     

2.     

3.     

4.     

Izborni predmeti  

1.     

  2.     

* Nepotrebno precrtati  

 

U Tuzli, _________________ . godine  

 

 

 

       Studentska služba                                           M.P.                Vlastoručni potpis studenta  
______________________________                                           _____________________ 


