SVEUCILISTE U SPLITU Sluzba za znanost, poslijediplomsku nastavu
MEDICINSKI FAKULTET i trajnu medicinsku izobrazbu

21000 Split, Soltanska 2A
Tel: +385 21 557 816 / 557 916

PRIJAVA za upis na: [] doktorski
[] specijalisticki studij

Akademska godina 2024./2025.

Prijavljujem se na natjecaj za doktorski / specijalisticki studij (zaokruziti), naziv studija:

na Medicinskom fakultetu Sveuciliste u Splitu, u akademskoj godini 2024./2025.

MOLIMO ISPUNITI VELIKIM SLOVIMA

Ime

Prezime

Datum i godina rodenja
Spol ZiliM

Mjesto, postanski broj

Ulica i broj

E-mail

Mobitel

Telefon

Ustanova zaposlenja
Odjel, Klinika, Zavod

Ulica i broj

Mjesto, postanski broj

telefon / telefaks

Zanimanje




Naziv visokog ucilista
na kojem ste zavrsili
preddiplomski i
diplomski sveuciliSni
studij

Godina diplomiranja

Prosjek na
preddiplomskom i
diplomskom studiju

Zavrsen
poslijediplomski:
znanstveni ili strucni,
smijer i trajanje

OBAVIJESTI Zelim primati na (zaokruziti): adresu boravista ili  adresu zaposlenja

SKOLARINU pla¢am (zaokruziti): sam ili placa

Obvezujem se da C¢u u cijelosti podmiriti troSkove Skolarine poslijediplomskog studija.

Dana

(potpis)
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