_________________________________________________________________
/ИМЕ  И ПРЕЗИМЕ СТИПЕНДИСТЕ МИНИСТАРСТВА - докторанд
_____________________________________________________________________​​​​

/АДРЕСА (улица и број), МЕСТО ПРЕБИВАЛИШТА И ПОШТАНСКИ БРОЈ/

________________________________________________________​​​​

/ОПШТИНА ПРЕБИВАЛИШТА/
________________________________________________________
/ТЕЛЕФОН (фиксни и мобилни) и електронска пошта/имејл
МИНИСТАРСТВО НАУКЕ, ТЕХНОЛОШКОГ РАЗВОЈА И ИНОВАЦИЈА
Б Е О Г Р А Д

Немањина 22-26

ОБАВЕШТАВАМ ВАС ДА ЈЕ БРОЈ РАЧУНА, НА КОЈИ ТРЕБА ДА МИ УПЛАТИТЕ СТИПЕНДИЈУ МИНИСТАРСТВА за стипендирање студената докторских академских студија и укључивање у рад акредитованих научноистраживачких организација, КОЈУ САМ ДОБИО/ЛА КАО СТИПЕНДИСТА у 2024. години:
НАЗИВ БАНКЕ:____________________________________________
БРОЈ РАЧУНА _____________________________________________
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