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IZJAVA O DRUGIM STIPENDIJAMA

[bookmark: _GoBack]Ja, _______________________ student/ica______ godine _____________________________(smjer i razina studija) Katoličkog bogoslovnog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu ovom izjavom izjavljujem te potpisom odgovaram da:

	1.  Ne primam druge stipendije. 
	     (Ako primaš preskoči 1. tvrdnju, odmah idi na 2.)

	2. Primam stipendiju od _______________________ u mjesečnom iznosu od  	    _______________ kn.

Zaokružiti redni broj!




                                                                                                                     Potpis:
_____________________
                                                                                                                                 (Ime i prezime)

