
 

 

УНИВЕРЗИТЕТ У НИШУ 
ФИЛОЗОФСКИ ФАКУЛТЕТ 

СЕМЕСТРАЛНИ ЛИСТ  
 

 Семестар по реду _____________________ 

Име и презиме  __________________________________________________________________________________ 
(са именом оца и његовим занимањем) 

Датум рођења _________________    Место ____________________________     Држављанство _______________ 

Стан студента   ___________________________________________________________________________________ 
 (улица и број) 

                            јесењем                                         редован 
Слушао је у                            семестру школске _______  / _______ године као                            студент 
                         пролећном                                        ванредни 

 
 

Назив предмета Име и презиме наставника 
Број 

часова 
недељно 

Примедба 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 
Потпис студента 

 
______________________________ 

Уверио/ла сам се из студентове уписнице да су му наставници својим 
потписима потврдили уредно похађање ових предавања и вежбања 

  Декан факултета 
 

______________________________ 
 


