Београд, 
___________ 2020. година
Универзитет у Београду

Филозофски факултет
Изјава
Пријавио/ла сам се на конкурс за упис студената на прву годину основних студија у оквиру Програма афирмативне мере уписа лица са инвалидитетом, у статусу студената који се финансирају из буџета Републике Србије, за школску 2020/2021. годину.
Молим Факултет да ми омогући полагање пријемног испита на начин прилагођен мојим могућностима, односно: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________, а у складу са објективним могућностима Факултета. 

Ову изјаву дајем искључиво у сврху прилагођавања начина полагања пријемног испита и остваривања права на упис у оквиру Програма афирмативне мере уписа лица са инвалидитетом.









Кандидат:

__________________________

                                                                                                                        (потпис)
