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OBRAZAC ZA PRIZNAVANJE POLOŽENIH ISPITA
KATEDRA za unesite naziv katedre
Studentu unesite ime i prezime                                                                      
   JMBAG 
Dana datum☐ priznaje se   -  ☐ ne priznaje se položen ispit   -   odslušana nastava iz predmeta unesite naziv predmeta na Medicinskom fakultetu koji predmetni nastavnik priznaje  s ocjenom unesite ocjenu, i postotak unesite postotak , unesite ECTS bodove ECTS bod-ova, kojeg je  položio-la/ odslušao-la na naziv fakulteta i mjesto (datum kad je položen ispit koji se priznaje)

	  Voditelj predmeta/nositelj kolegija   
  
(Ime, prezime, titula)
							     Pečat Katedre 
U Rijeci, Unesite datum
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SVEUCILISTE U RIJECI - MEDICINSKI FAKULTET
UNIVERSITY OF RIJEKA - FACULTY OF MEDICINE
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