
 

             DOKTORA BAŞVURU FORMU  /  АПЛИКАЦИЈА ЗА ДОКТОРСКИ СТУДИИ  

                                                  APPLICATION FOR DOCTORAL PROGRAM 
 

 
 

 

 

 

COMMENTS OF THE COORDINATOR OF PhD STUDİES  

 

 

 

 

       

        

 .              

         SIGNATURE OF THE COORDINATOR 

 

Меѓународен Универзитет Визион - International Vision University                                                                                                                                                     
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Adres: Ul. Major C. Filiposki No.1, Gostivar – Makedonya   

tel: +389 42 222 325, www.vizyon.edu.mk,  info@viyzon.edu.mk                                                                                 

  

Tarih /  Датум / Date  

Adı & Soyadı /   Име &Презиме / Name & Surname   

Doğum Tarihi ve Yeri  

Датум и место на раѓање  

Date and place of birth 

 

Kimlik No. / ЕМБГ / ID Number  

İkamet Adresi  

Живеалиште 

Permanent Residence 

 

Mezun Olunan Lisans Bölümü 

 Undergraduate Major 

Насока кој дипломирал во Прв Циклус 

 

Mezun Olunan Yüksek Lisans Bölümü 

 Undergraduate Major 

Насока кој дипломирал во Втор Циклус 

 

Ortalama / Просек / Cgpa  

Başvuru Yapılan Bölüm 

Се аплицира на студиската програма 

Apply to the study program 

 

Telefon / Телефон / Telephone  

E-mail  

Gsm  

mailto:info@viyzon.edu.mk

