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ZAHTJEV
za dodatnim vremenskim ograničenjem pristupa ocjenskom radu
[bookmark: _GoBack]
kojim ja ____________________________________________, OIB:____________________________, student Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Splitu, kao autor ocjenskog rada pod naslovom: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, tražim odobrenje da se, dodatno odgodi pohranjivanje i dostupnost javnosti mog ocjenskog rada na rok od _________ mjeseci radi objavljivanja podataka iz rada u znanstvenim časopisima. 

Split,______________________________
___________________
(vlastoručni potpis studenta)
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