РЕПУБЛИКА СРБИЈА

АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА ВОЈВОДИНА

ГРАД НОВИ САД

Фонд за унапређење  вокалне  уметности 
младих „Меланије Бугариновић и 
ћерке Мирјане Калиновић - Калин“ у Новом Саду                                                    
ПРИЈАВА ЗА ДОДЕЛУ СТИПЕНДИЈЕ
ФОНДА ЗА УНАПРЕЂЕЊЕ ВОКАЛНЕ УМЕТНОСТИ МЛАДИХ
„МЕЛАНИЈЕ БУГАРИНОВИЋ И ЋЕРКЕ МИРЈАНЕ КАЛИНОВИЋ-КАЛИН“ 
У НОВОМ САДУ У ШКОЛСКОЈ 2016/2017. ГОДИНИ 
	Име и презиме

	

	Стална адреса становања

	

	Привремена адреса

	

	ЈМБГ

	

	Број телефона

	

	е-mail

	

	Број текућег рачуна

	

	Назив банке у којој је отворен рачун

	

	Редован сам ђак/студент које године студија/средње школе
	

	Редован сам ђак/студент (навести смер) 

	

	У чијој класи студирам/похађам средњу школу
	

	Освојене награде на такмичењима (школске 2015/2016. године) 
	

	Да ли сте у радном односу? 

	

	Да ли сте били стипендиста Фонда за унапређење  вокалне  уметности 

младих „Меланије Бугариновић и  ћерке 

Мирјане Калиновић - Калин“ у Новом Саду ?                                                  


	


	ПРОГРАМ ЗА АУДИЦИЈУ:

	-


	-


	-



Датум подношења пријаве:                                                     Пријаву поднео/ла: 
___________  2016. године                                                     ____________________
                                                                                                     (својеручни потпис)

