
B I B L I J S K I  I N S T I T U T  „D U H  Ž I V O T A“ 

IZJAVA NAMJERE 

 
ZAMIJETITE: OVAJ DIO MORA ISPUNITI STUDENT KOJI SE PRIJAVLJAUJE 

 

Datum: ______________ Ime studenta koji se prijavljuje: ___________________________ 

Trenutna adresa: ___________________________________________________________ 

Grad ___________________ Pošt. broj ____________  Država _____________________ 

Telefonski broj (___)___________ Zemlja državljanstva ____________________________ 

 

 

Molimo, natipkajte ili čitko ispunite. 

 

1. Napišite kratak opis vašeg spasenja i iskustva u službi. MOLIMO; 

OGRANIČITE SVOJU IZJAVU NA 100 RIJEČI. 

 

 

 

 

 

 

 

2. Ukratko objasnite zašto želite pohađati Biblijski institut „Duh života“ i čemu se 

nadate da ćete postići tijekom svog studija. 

 

 

  

 

 

 

 

 

Molimo, vratite ovaj obrazac na: 

Biblijski institut „Duh života“ ● Tajništvo ● Branimirova 11 ● 10000 Zagreb ● Hrvatska 


