
 
H R V A T S K O  A K A D E M S K O  D R U Š T V O  

C R O A T I A N  A C A D E M I C  S O C I E T Y   
 Beogradski put 52, 24000 Subotica, Vojvodina, Republika Srbija 

 
 
 

P R I S T U P N I C A  B R . _ _ _ _  
 
 
1. IME I PREZIME: ____________________________________________________ 
 
2. STRUČNI NAZIV (IZ DIPLOME): _____________________________________ 
 

__________________________________________________________________ 
 
3. SVEUČILIŠTE (UNIVERZITET): ______________________________________ 
 
4. FAKULTET I ODSJEK – SMJER: ______________________________________ 
 
5. SPECIJALISTIČKI STUDIJ: ___________________________________________ 
 
6. MAGISTERIJ – LICENCIJAT: _________________________________________ 
 
7. DOKTORSKA DISERTACIJA: ________________________________________ 
 
8. JEDINSTVENI MATIČNI BROJ GRAĐANA (JMBG): _____________________ 
 
9. DATUM, MJESTO I OPĆINA ROĐENJA: _______________________________ 
 
10. AKTUALNO ZANIMANJE: ___________________________________________ 
 
11. RADNO MJESTO - PODUZEĆE: ______________________________________ 
 
12. ADRESA STANOVANJA I TELEFON: __________________________________ 

 
13. E-MAIL: ________________________________________________________ 
 
14. NARODNOST I DRŽAVLJANSTVO: ___________________________________ 
 

SVOJIM POTPISOM POTVRĐUJEM DA SAM UPOZNAT SA STATUTOM 
HRVATSKOG AKADEMSKOG DRUŠTVA KAO I DA ĆU SE U SVOM 

DJELOVANJU NJEGOVIH ODREDABA I PRIDRŽAVATI! 
 
 
Mjesto i datum: _________________   _____________________ 
              (vlastoručni potpis) 


