УНИВЕРЗИТЕТ  УМЕТНОСТИ У БЕОГРАДУ

ФАКУЛТЕТ  ПРИМЕЊЕНИХ   УМЕТНОСТИ  У  БЕОГРАДУ

Име и презиме :  ______________________________________________________
Бр. пасоша:___________________________________________________________

Београд, датум: _______________________________________________________ 
ИЗЈАВА
Као страни држављанин који уписује Факултет примењених уметности у Београду, овим изјављујем да владам српским језиком и ћирилићним писмом, као и да сам упознат да се настава одвија на српском језику.

                Потпис

__________________________

