
         

 

 

 

 

 

 

 

ПРИСТАПНА АПЛИКАЦИЈА ЗА ЧЛЕНСТВО 

 

Име и презиме:   

Факултет:  

Циклус на студии:  

Смер: 

Просек:  

Контакт телефон:  

E-mail:  

 

Со потпишувањето на оваа пристапна апликација, јас, долупотпишаниот/та, 

потврдувам дека имам: 

 Просек над 8.50 

 Комплетиранa најмалку првa година од моите студии 

 Две препораки од професори 

 

 

       Место и датум                  Потпис 

 

 

 

 

 

 

 

 

НАЦИОНАЛНА АСОЦИЈАЦИЈА НА ПРЕСТИЖНИ АКАДЕМСКИ ГРАЃАНИ  

Ул. Никола Тесла 18/1-48, Скопје 

Tел: +389 71 259 345 

napag@napag.mk 

 www.napag.mk 

mailto:napag@napag.mk
http://www.napag.mk/

