_______________________________​​​​​​​​​________

Ime i prezime podnositelja zahtjeva

_______________________________​​​​​​​​​________

Adresa boravka i kontakt telefon

Federalno ministarstvo obrazovanja i znanosti
Krpića 3A

Mostar 

Predmet: Zahtjev za nostrifikaciju/ekvivalenciju obrazovne isprave

	OSOBNI PODATCI NOSITELJA OBRAZOVNE ISPRAVE KOJA JE PREDMET NOSTRIFIKACIJE/EKVIVALENCIJE

	PREZIME I IME
	

	DATUM I MJESTO ROĐENJA
	

	DRŽAVLJANSTVO
	

	MJESTO PREBIVALIŠTA
	

	MJESTO BORAVIŠTA
	

	TELEFON/FAX
	

	E-MAIL ADRESA
	

	DRŽAVA, MJESTO I USTANOVA U KOJOJ JE IZDANA OBRAZOVNA ISPRAVA KOJA JE PREDMET NOSTRIFIKACIJE/ EKVIVALENCIJE
	

	TRAJANJE ŠKOLOVANJA
	

	OBRAZOVANjE U BiH PRIJE ODLASKA U INOZEMSTVO
	

	DA LI STE VEĆ ISTI ZAHTJEV PODNOSILI NEKOM DRUGOM ORGANU I KOME
	

	SVRHA NOSTRIFIKACIJE/

EKVIVALENCIJE OBRAZOVNE ISPRAVE
	


_______________________                                ________________________________

         Datum i mjesto                                        Potpis podnositelja zahtjeva ili punomoćnika
