
 

 

 

 

ДО МИНИСТЕРСТВО ЗА ОБРАЗОВАНИЕ                                  

И НАУКА НА РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА                                                                     

СКОПЈЕ  

 

 

МОЛБА 

 

Од _________________________________________________________________,  

 

 

Ул ________________________________бр.___________,град________________, 

 

телефон ___________________. 

 

 Го молам Министерството за образование и наука да ми изврши 

нострификација на документот за завршена -о  ____________________________  

 

_____________________________________________________________________ 

 

 

издадена-о ___________________________________________________________ 

                                                       (назив на установа) 

 

_____________________________________________________________________  

         (град)                                                                                (држава)  

 

___________________________под.рег.бр.________________________________  

       (дата на издавањето) 

  

 Нострификацијата ми е потребна за _______________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________.  

 

 

Прилог: оригинал документ, три преводи извршениод овластен судски 

преведувач заверени кај нотар во три примероци, извод од книга на родените и 

оригинални документи од претходно образование.  

                                                                                                

                                                                                            ПОДНОСИТЕЛ, 

                                                                                    Име и презиме ______________ 

                                                                                    Бр.на л.карта   __________ 

ДАТА _____________                                               _________________________ 

                                                                                                    

                                                                                     


