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 RIJEČKA  METROPOLIJA

 METROPOLITANSKI  PASTORALNI  INSTITUT  U  RIJECI
Omladinska 14, Rijeka • Tel./fax: (051) 345-139 •www.mpi-ri.com •e-mail: mpi.rijeka.hr@gmail.com
PRIJAVNICA ZA UPIS NA
TEČAJ BIBLIJSKOG RAZMATRANJA
Ime i prezime:_______________________________________________________________
Rođen/a sam:________________________(datum) u _________________________(mjesto)

Adresa stanovanja:____________________________________________________________

Telefon/mob.:________________________________________________________________

E-mail:_____________________________________________________________________

Župa:______________________________________________________________________

Tečaj upisujem iz sljedećih razloga:

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Spremno izjavljujem da ću redovito pohađati predavanja te svojim potpisom to i potvrđujem.

U Rijeci, __________________ (datum)

________________________________

 
 
 
 
 
 
 
  
(vlastoručni potpis)

Prilažem: presliku diplome o završenoj srednjoj stručnoj spremi ili zadnje akademske naobrazbe (u slučaju da polaznik/ca još uvijek ide u srednju školu traži se potvrda škole o upisu i pohađanju nastave u određenoj školskoj godini), presliku domovnice, kratki životopis, molbu.

