
 

PRISTUPNICA 

Drage kolegice i kolege, 

Udruga Alumni KeMo okuplja sve bivše studente i djelatnike Odjela za kemiju Sveučilišta u Osijeku s ciljem 

promicanja ugleda Odjela za kemiju, poboljšanja kvalitete studiranja, unaprjeđenja znanstvenog i stručnog rada 

te pomaganja članovima Udruge, ovisno o njihovim potrebama. Osnovna misija Alumni KeMo je izgraditi i 

ojačati međusobnu povezanost i suradnju svih generacija bivših studenata, s ciljem poticanja razmjene znanja i 

iskustva kroz aktivno sudjelovanje u stručnim, obrazovnim i istraživačkim djelatnostima na Odjelu za kemiju. 

* Obavezno 

Ime i prezime:* _____________________________________________________________________ 

OIB:* ____________________________________________________________________________ 

Datum rođenja:* ____________________________________________________________________ 

Adresa stanovanja:* _________________________________________________________________ 

Studij:* ___________________________________________________________________________ 

Smjer: ____________________________________________________________________________ 

Navedite stečenu titulu nakon završenog studija:* 

__________________________________________________________________________________ 

E-mail:* __________________________________________________________________________ 

Mobitel:*________________________________    Telefon:* ________________________________ 

Navedite godinu početka i završetka studiranja:* __________________________________________ 

Studirate li trenutno na Odjelu za kemiju Sveučilišta u Osijeku?* (odabrati zaokruživanjem) 

DA                         NE 

Ako ste na prethodno pitanje odgovorili potvrdno, navedite trenutni smjer i studij.* 

__________________________________________________________________________________ 

Zaokruživanjem odaberite vrstu članstva:* redovito počasno podupiruće 

Datum ispunjavanja prijavnice:* _______________________________________________________ 

Potpis: 

_________________________________ 

Zahvaljujemo na odgovoru i veselimo se budućoj suradnji! 

Svojim potpisom potvrđujem da sam suglasan/na da se dani podaci rabe za vođenje popisa članova i da 

prihvaćam odredbe Statuta Udruge. 

Ime i prezime osobe koja je odobrila prijam u članstvo, datum, potpis: 

___________________________________________________________________________ 


