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PRIJAVA ZA DODATNE PROVJERE (DPZVS) 2019

Prijavljuiem se na DPZVS na UmjetniCkoj akademiji u Splitu za obrazovni program:

UL eeeeeeeeesssssn e RepubliKa..........cccccccciii Sk. god /

Uspjeh u srednjoj Skoli (slovima i brojem):

lL.razred ..........coccvveei, (o) Mlrazred ..o, (o)

Il.razred ... o ) IV.razred ... (o) Zavr$niispit (matura) .......cocooco........ (o)

Prijavi prilazem (unesite krizi¢ kraj dokumenta kojeg prilazete):
[] Zivotopis, predaju svi kandidati!;

[] lije€niCko uvjerenje o nepostojanju prepreka za studiranje na Umjetni¢koj akademiji u Splitu, ne starije od
tri mjeseca, predaju svi kandidati!;

L] lije€nicko uvjerenje o sposobnosti razlikovanja boja (potrebno za sve studijske grupe Odjela za likovne
umjetnosti!);

L] potvrda o laringoloSskom pregledu (potrebno samo za studij Solo pjevanja!);
L] viastiti kompozitorski radovi u €istopisu (potrebno samo za studij Kompozicije!);
[]

potvrdu o izvrSenoj uplati za troSkove DPZVS-a od 300 kuna - predaju svi kandidati! Uplatu treba izvrSiti

na racun (IBAN) broj: HR51 2407000 1100569380 s naznakom u rubrici svrha doznake "troSkovi DPZVS
2019"%

Ovim dajem suglasnost za koriStenje mog imena i prezimena u svrhu obrade podataka na Dodatnim provjerama
te upotrebu za objavu na rang listi Dodatnih provjera na webu i oglasnoj plo€i Umjetni¢ke akademije u Splitu.

potpis kandidata

ISPUNJAVA VODITELJ REFERADE:

Primljeno.......c.ooovieeiiii SPlit, oo 2019. godine
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