
Давалац стипендије: 

 

ВЛАДА РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ 

Фонд за младе таленте Републике Србије 

 

11070 Београд 

Булевар Михајла Пупина 2 

Корисник стипендије: 

 

______________________________________ 

(име и презиме) 

 

датум рођења: 

 

______________________________________  

 

адреса и место становања: 

 

______________________________________ 

 

контакт телефон: 

 

______________________________________ 

 

адреса електронске поште: 

 

______________________________________ 

 

МОЛБА ЗА ПРОДУЖЕТАК РОКА ЗА ЗАВРШЕТАК СТУДИЈА ПО 

УГОВОРУ О СТИПЕНДИРАЊУ БРОЈ: ____________________ (навести 

број уговора), закључен дана _______________ (навести датум 

закључења уговора) 

Поштовани, 

 

 Молим Вас да ми омогућите продужетак рока за завршетак студија за које сам добио/ла 

стипендију по _________________________________________________________ (навести назив 

конкурса) из разлога _______________________________________ (навести разлог). С тим у 

вези, достављам _____________________________________________________ (назив 

документа) као доказ о немогућности извршења ове уговорне обавезе у предвиђеном року. 

 

 С поштовањем, 

 _______________________________ 

 име и презиме подносиоца поднеска 

 

 _______________________________ 

датум подношења поднеска 

 

_______________________________ 

обавезан својеручни потпис подносиоца поднеска 


