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1ZJAVU

DA SE OSJECAM PSIHICKI | FIZICKI SPREMAN/A ZA STUDIJ KOJI SE IZVODI NA
MEDICINSKOM FAKULTETU SVEUCILISTA U SPLITU:

(zaokruziti ponudeni studijski program)
1. Integrirani preddiplomski i diplomski sveuciliSni studij MEDICINA

2. Integrirani preddiplomski i diplomski sveuciliSni studij
DENTALNA MEDICINA (STOMATOLOGIJA)

SPREMAN SAM PREUZETI SVU ODGOVORNOST KOJA PROISTJECE 1Z OVE MOJE
IZJAVE.

(mjesto)

DATUM, 2011.

VLASTORUCNI POTPIS PRISTUPNIKA




