________________________________

(ime in priimek)

________________________________

(ulica in hišna številka stalnega bivališča)

________________________________

(pošta in kraj stalnega bivališča)

IZJAVA

Podpisani/-a ___________________________________, rojen/-a __________________, 

(ime in priimek) 
(datum rojstva)

Stanujoč/-a na gornjem naslovu, ki  se prijavljam na 30. javni razpis fundacije Ad futura »Štipendije za podiplomski študij na College of Europe za študijsko leto 2007/2008«, izjavljam, da bom najkasneje v juniju 2007:

 FORMCHECKBOX 

zaključil/-a univerzitetni študij, oziroma

 FORMCHECKBOX 

pridobil/-a nostrificirano tujo diplomo.

(označi ustrezno)

. 

________________________________
________________________________

(kraj in datum) 






       (lastnoročni podpis)

