
POTVRDA CHZM Sušak 
 
Student/ica:__________________________________________ 
 
Vježba 1:_________________  Potpis: _________________    Potpis i pečat: _________________ 
  (datum)       (MS/MT)      (Liječnik/ica) 
 
Vježba 2:_________________  Potpis: _________________    Potpis i pečat: _________________ 
  (datum)       (MS/MT)      (Liječnik/ica) 
 
Vježba 3:_________________  Potpis: _________________    Potpis i pečat: _________________ 
  (datum)       (MS/MT)      (Liječnik/ica) 

 
Vježba 4:_________________  Potpis: _________________    Potpis i pečat: _________________ 
  (datum)       (MS/MT)      (Liječnik/ica) 

 



POTVRDA CHZM Rijeka 
 
Student/ica:__________________________________________ 
 
Vježba 1:_________________  Potpis: _________________    Potpis i pečat: _________________ 
  (datum)       (MS/MT)      (Liječnik/ica) 
 
Vježba 2:_________________  Potpis: _________________    Potpis i pečat: _________________ 
  (datum)       (MS/MT)      (Liječnik/ica) 
 
Vježba 3:_________________  Potpis: _________________    Potpis i pečat: _________________ 
  (datum)       (MS/MT)      (Liječnik/ica) 

 
Vježba 4:_________________  Potpis: _________________    Potpis i pečat: _________________ 
  (datum)       (MS/MT)      (Liječnik/ica) 


