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SREDIŠNJA MEDICINSKA KNJIŽNICA  
  

IZJAVA  

o odobrenju za objavu diplomskog rada  

  

kojom ja ____________________________________________, OIB:____________________________,   

autor/ica diplomskog rada pod naslovom:  

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________,   

dajem odobrenje da se, bez naknade, moj rad objavi na Nacionalnom repozitoriju završnih i diplomskih  

radova, sukladno obvezi iz odredbe članka 60. stavka 6. Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj 

djelatnosti (NN 119/2022).   

Potvrđujem da je za objavu dostavljena završna verzija obranjenog diplomskog rada.   

  

Split,______________________________  

  

  

____________________________  
(vlastoručni potpis autora/ice)   


