VISOKA ŠKOLA DRAMSKIH UMJETNOSTI

Visoka škola dramskih umjetnosti
                      Višegrad



______________________________
(ime, ime roditelja, prezime)
______________________________
(mjesto i datum rođenja)
______________________________
(tačna adresa prebivališta)
______________________________
(telefon-OBAVEZNO NAPISATI)
______________________________
(e-mail-OBAVEZNO NAPISATI)


PRIJAVA


Ja, ______________________________, se prijavljujem na prijemni ispit Visoke škole dramskih umjetnosti u Andrićgradu-Višegrad za sledeći studijski program:

1. Filmska i televizijska režija
2. Gluma
3. Dramaturgija
4. Kamera
(zaokružiti željeni program)

Uz ovu prijavu dostavljam kopiju rodnog lista, kopiju lične karte (pasoša), kopiju diplome četverogodišnje srednje škole i motivaciono pismo.


U ____________________.
Datum ________________.	Kandidat
	____________________
Adresa: Trg Nikole Tesle bb, Andrićgrad-Višegrad
E-mail: vsduandrićgrad@gmail.com
