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ПРИЈАВА ЗА УПИС 

Апликација за академската година: 2024-2025 

До Советот на Институтот за општествени и хуманистички науки - Скопје 

ПРИЈАВА ЗА УПИС 
на постдипломските студии од областа на: 

(Заокружете ја програмата за која се пријавувате) 

1. Студии на политики:

Едногодишни студии 

Двегодишни студии 

Податоци за на кандидатката/кандидатот: 

Име и презиме 

Единствен матичен: 

Број на валиден документ на лична идентификација (лична карта или пасош) 

Адреса на живеење: 

Телефон:  

Мобилен телефон:  

Email адреса:  

Зошто сакате да студирате Студии на политиките и зошто го одбравте току Институтот за општествени и 
хуманистички науки - Скопје (Мотивационо писмо) 
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ПРИЈАВА ЗА УПИС 

 

Изберете една од можните потесни насоки во рамки на оваа програма (тие се формираат преку пакетот 
изборни предмети и темата на магистерската).  Ова значи: Магистер од полето на студии на политики и 
областа 

1) култура  

2) род  

3) политичка економија 

4) добро управување  

5) граѓанско општество 

 
 
 
 

 
 
 

Своерачен потпис на кандидатката/кандидатот 
 

 
                                                                             Во                           , на                    (датум) 
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