                                            Универзитет уметности у Београду
				Факултет ликовних уметности

И З Ј А В А



Под материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем : 


1. ДА ПРВИ ПУТ уписујем студије на Факултету ликовних уметности у Београду.
(заокружити број испред изјаве уколико је тачна)

Ову изјаву дајем искључиво у сврху  остваривања права на упис на докторске академске студије, у школској 2025/26. години.

У Београду __________________ године
Кандидат:
________________________________________ 
(презиме и име кандидата – уписати штампаним словима)

________________________________________
                                                      (потпис кандидата)


