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УНИВЕРЗИТЕТ„СВ. КИРИЛ И МЕТОДИЈ” ВО СКОПЈЕ
ШКОЛА ЗА ДОКТОРСКИ СТУДИИ




До 
(име на факултетот/институтот)
Совет на студиската програма  _____________________________________________



Врз основа на член 37, став 2 од Закон за општата управна постапка („Службен весник 
на Република Македонија“ бр. 124/2015), ја давам следнава 






СОГЛАСНОСТ
за начинот на комуникација


Јас, ___________________, запишан на докторски студии на ____________факултет/институт единица во состав на Универзитетот „Св. Кирил и Методиј“ во 
Скопје, се согласувам комуникацијата со ____________факултет/институт и со Универзитетската  школа за докторски студии да се одвива со електронска пошта согласно Упатството на Универзитетскиот стручен совет за докторски студии. 

Мојата e – mail адреса е: ____________________________
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___________________________

(_име, презиме и потпис)



Бул. Гоце Делчев бр. 9, 1000 Скопје, П.Ф. 576
Република Северна Македонија
телефон +389 2 3293 293
факс +389 2 3293 202
ректор + 389 2 3293 200

www.ukim.edu.mk
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