До
Советот за Наставно-научен колегиум за втор циклус на студии 
Економски факултет
Универзитет „Св. Кирил и Методиј”- Скопје



Б А Р А Њ Е
за формирање Комисија за оценка и одбрана на магистерски труд


Почитувани,

	Ве информирам дека на ___________ година, Наставничкиот колегиум на последипломските/ втор циклус на студии на Економскиот факултет - Скопје, ми ги прифати тезите за изработка на магистерски труд на тема:

	_____________________________________________________________
(на македонски јазик)

            _____________________________________________________________
(на англиски јазик)
	
	За ментор при изработка на магистерскиот труд, определен  е_______________________________________, професор на последипломски студии на Економски факултет - Скопје.

	Бидејќи го завршив трудот и истражувањето за него, го поднесувам ова Барање до Наставничкиот колегиум на последипломските студии на Економскиот факултет, за формирање Комисија за оценка и одбрана на магистерскиот труд.

Скопје, __________						     		       Со почит,                     
                                                                                                        ___________________

  _________________________     _______
                                                                                            Име и презиме со бр. на индекс

					            __________________________________
								                                      Студиум

  __________________________________
                                                     Адреса

__________________________________
                                   Тел. / моб. тел.                         
 

До
Советот за втор циклус на студии 
Економски факултет
Универзитет „Св. Кирил и Методиј”- Скопје
________________________________
(назив на студиумот)


Б А Р А Њ Е

Почитувани,


Јас, ____________________________, со бр. на индекс ________, на студиумот по ______________________ го молам горенаведениот наслов, да ми овозможи префрлање од стара на нова програма 2017/2018  на вториот циклус на студии.

Во прилог Ви доставувам уплатница од 30.000,00 денари, за префрлување од стара на нова  2017/2018 програма на студиумот по __________________________________.
Благодарам за соработката.
    Со почит,                        

Скопје, __________			 
                                                                  



                     
___________________________
        								   Име и презиме
							___________________________
								     Студиум      
___________________________
                   							      Адреса
___________________________
             							 Тел./ моб.тел.                         

							е-маил:_______________________





Уплатата се врши на Образец ПП 50
Во делот за ПРИМАЧ се запишува: Назив на примачот Економски факултет-Скопје 
Банка на примачот НБРМ Сметка 100000000063095 
Сметка на буџетски корисник 1600103697 788 10 Приходна шифра и програма 723013 41



До
Советот за Наставно-научен колегиум за втор циклус на студии 
Економски факултет
Универзитет „Св. Кирил и Методиј”- Скопје




М О Л Б А


Од ________________________________, студент на втор циклус на студии по ____________________________________ на Економски факултет-Скопје, со број на индекс ______________ 

Молам да ми биде одобрено мирување на студиите на вториот циклус на студии, во траење од ____________________ . 
Успешно ги положив сите испити во предвидениот рок, меѓутоа во претстојниот период не сум во можност да ги завршам потребните активности околу магистерската работа.

Во очекување на позитивен одговор.



Скопје, __________						                               Со почит,                        
                                                                                                          ___________________

__________________________________
                                                                                                 Име и презиме

					            __________________________________
								                                      Студиум

  __________________________________
                                                     Адреса

__________________________________
                                   Тел. / моб. тел.                         










До
Советот за Наставно-научен колегиум за втор циклус на студии 
Економски факултет
Универзитет „Св. Кирил и Методиј”- Скопје



М О Л Б А

Од ________________________________, студент на втор циклус на студии по ____________________________________ на Економски факултет-Скопје, со број на индекс ______________

Го молам Колегиумот да ми дозволи промена на изборниот предмет ____________________________________________________________ кај проф. д-р _________________________________________ со изборниот предмет ____________________________________________________________ кај проф. д-р _____________________________________. 
Промената сакам да ја направам, бидејќи изборот  на првичниот предмет е направен без доволно да ја запознам содржината и тематиката на истиот.

Во очекување на Вашиот позитивен одговор.




Скопје, __________						                               Со почит,                        
                                                                                                          ___________________

__________________________________
                                                                                                 Име и презиме

					            __________________________________
								                                      Студиум

  __________________________________
                                                     Адреса

__________________________________
                                   Тел. / моб. тел.                         






До
Советот за Наставно-научен колегиум за втор циклус на студии 
Економски факултет
Универзитет „Св. Кирил и Методиј”- Скопје




МОЛБА

Од ________________________________, студент на втор циклус на студии по ___________________________ на Економски факултет-Скопје, со број на индекс ______________

Го молам Колегиумот да ми дозволи продолжување на рокот за поднесување на тези за магистерски труд и одбрана на истиот.


Во очекување на Вашиот позитивен одговор.




Скопје, __________						     Со почит,                        
                                                                                            ___________________

___________________________
           Име и презиме

							___________________________
								     Студиум      

___________________________
                   Адреса

___________________________
             Тел./ моб.тел.                         

Уплатата се врши на Образец ПП 50
Во делот за ПРИМАЧ се запишува: Економски факултет-Скопје 
Банка на примачот НБРМ Сметка 100000000063095 
Сметка на буџетски корисник 1600103697 788 10 Приходна шифра и програма 723019 41







До
Наставно-научен совет на 
Економски факултет-Скопје
Универзитет „Св. Кирил и Методиј”- Скопје




МОЛБА

Од ________________________________, студент на втор циклус на студии по ___________________________ на Економски факултет-Скопје, со број на индекс ______________

Го молам  Наставно-научниот совет на Економски факултет-Скопје да ми дозволи продолжување на рокот за изработка и предавање на магистерскиот труд и одбрана на истиот.


Во очекување на Вашиот позитивен одговор.




Скопје, __________						     Со почит,                        
                                                                                            ___________________






___________________________
           Име и презиме

							___________________________
								     Студиум      

___________________________
                   Адреса

___________________________
             Тел./ моб.тел.                         

Уплатата се врши на Образец ПП 50
Во делот за ПРИМАЧ се запишува: Назив на примачот Економски факултет-Скопје 
Банка на примачот НБРМ Сметка 100000000063095 
Сметка на буџетски корисник 1600103697 788 10 Приходна шифра и програма 723019 41




До
Советот за Наставно-научен колегиум за втор циклус на студии 
Економски факултет
Универзитет „Св. Кирил и Методиј”- Скопје




М О Л Б А

Од ________________________________, студент на втор циклус на студии по ____________________________________ на Економски факултет-Скопје, со број на индекс ______________

Молам да ми биде одобрено активирање на студиите на вториот циклус на студии.
Ве известувам дека со молба од ________ година ми е одобрено мирување на студиите.

Во очекување на Вашиот позитивен одговор.




Скопје, __________						                               Со почит,                        
                                                                                                          ___________________

__________________________________
                                                                                                 Име и презиме

					            __________________________________
								                                      Студиум

  __________________________________
                                                     Адреса

__________________________________
                                   Тел. / моб. тел.                         









                                        
ДО 
ДЕКАНАТОТ НА 
ЕКОНОМСКИ ФАКУЛТЕТ
СКОПЈЕ




М О Л Б А



Од   _______________________________________________

Го молам Деканот на Економски Факултет-Скопје да ми дозволи да се запишам на втор циклус на студии, на студиумот _____________________________________________ на едногодишни – двогодишни студии.



Скопје, __________						                               Со почит,                        
                                                                                                          ___________________

__________________________________
                                                                                                 Име и презиме

					            __________________________________
								                                      Студиум

  __________________________________
                                                     Адреса

__________________________________
                                   Тел. / моб. тел.                         

