
  

Računarska 

multimedijalna 

akademija - MATRIX 

 

PRIJAVNI LIST (20__/20__. godina) 

OSNOVNI PODACI 

PREZIME (ime oca ili majke) I IME JMBG (lični broj iz lične karte) 

  

DATUM ROĐENJA MJESTO ROĐENJA 

  

PRETHODNO ZAVRŠENA ŠKOLA 

Naziv škole Godina završetka škole Mjesto završetka škole 

   

Strani jezik učen u školi Naziv smjera (struke) 

  

VARIJANTA ŠKOLOVANJA (obilježiti) 

Tradicionalno                        x On – line                      □ 

STATUS POLAZNIKA (obilježiti) 

Zaposlen           □               
Naziv firme Radno mesto 

  

Telefon Adresa 

  

Nezaposlen        □ 

ADRESA IZ LIČNE KARTE 

Mjesto Opština 

  

Ulica i kućni broj E-mail adresa 

  

Broj fiksnog telefona Broj mobilnog telefona 

  

Kako ste saznali za IT akademiju? 

 

 

 

 

 



  

Računarska 

multimedijalna 

akademija - MATRIX 

Koji su osnovni razlozi zbog kojih ste upisali IT Akademiju?  

Odlazak u inostranstvo              □ Buduće zaposlenje            □ Inostrana diploma                □ 

Ostalo (dopisati) 

___________________________                         Obrazovanje u oblasti IT  □ Napredovanje na poslu        □ 

Koje oblasti multimedijalne IT akademije su Vam najzanimljivije? 

Vektorska grafika                       □ Video produkcija             □ Komjuterska animacija        □ 

Rasterska grafika                       □ 

Postprodukcija videa i 

specijalni efekti                □ 
____________________     □ 

Digitalni fotoaparati                  □ Obrada zvuka                   □ ____________________     □ 

Da li ste imali dovoljno informacija prilikom upisa na Multimedijalnu IT akademiju? 

Da   □ Ne   □ 

Vaša zapažanja, prijedlozi i sugestije 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum prijave  

 

Potpis: 
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