
 
 

 
 

Broj: 0101-2428/19. 

Datum:  09.05. 2019.god. 

PRIPREMNA  NASTAVA ZA POLAGANJE PRIJEMNOG ISPITA  

NA FARMACEUTSKOM FAKULTETU UNIVERZITETA U SARAJEVU 

OBAVIJEST 

Farmaceutski fakultet Univerziteta u Sarajevu organizuje PRIPREMNU NASTAVU za kandidate koji žele 

pristupiti polaganju prijemnog – kvalifikacionog ispita za upis studenata u prvu godinu studija u 

akademskoj 2019./20.godini. 

Pripremna nastava počinje u ponedjeljak 27.05.2019. godine i traje do subote 15.06.2019. godine, a 

organizuje se za predmete koji se polažu na prijemnom ispitu, odnosno za: 

- MATEMATIKU  ( 20 časova) 

- HEMIJU              (20 časova)  

- BIOLOGIJU        (20 časova) 

CJENOVNIK 

Cijena za pohađanje pripremne  nastave iznosi 260,00 KM po kandidatu. 

Uplata za pripremnu nastavu vrši se na  račun koji se nalazi u prilogu obavijesti (primjer popunjene 

uplatnice). 

Kandidati koji žele pohađati pripremnu  nastavu obavezni su  predati originalnu uplatnicu u Studentsku 

službu Farmaceutskog fakulteta Univerziteta u Sarajevu, ul.Zmaja od Bosne br.8,  (Kampus Univerziteta 

u Sarajevu) od ponedjeljka 13.05.2019. godine do četvrtka 23.05.2019. godine  u terminu od 10:00-

13:00 sati svakim radnim danom. 

Napomena: Obavijest  o rasporedu pripremne nastave bit će oglašen na web stranici Farmaceutskog 

fakulteta www.ffsa.unsa.ba, kao i obavijest o  predaji dokumenata za polaganje prijemnog ispita i 

vrijeme polaganja prijemnog  ispita.  

Za sve dodatne informacije molimo  kontaktirati Studentsku službu  broj: 033/586-182 ili na e-mail: 

upis@ffsa.unsa.ba. Ili farmaceutski.fakultet@ffsa.unsa.ba 
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Uplatio je (ime, adresa i telefon)

ime i prezime 

ADRESA

Račun pošiljaoca        

/pošiljatelja

BROJ TELEFONA

Svrha doznake

Uplata za pripremnu nastavu

Račun primaoca        

/primatelja 1 4 1 1 9 6 5 3 2 0 0 0 8 4 7 5

Primalac/Primatelj KM 2 6 0

Depozitni račun KS

samo za uplate javnih prihoda Porezni period

broj poreznog obveznika J M B Od 0 5 2 0 1 9

Mjesto i datum uplate Do 0 5 2 0 1 9

Vrsta prihoda 7 2 2 6 3 1

Potpis i pečat nalogodavca budžetska organizacija 2 1 0 4 0 1 3

Općina 0 7 7

Potpis ovlaštenog lica

Poziv na broj 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3



 
 

 
 

 

 

 

 

 


