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P O T V R D N I C A O IZVEDENOM PRAKTIČNOM DIJELU DIPLOMSKOG RADA





Ja___________________________________________________________, mentor/ica diplomskog rada 
                                   (ime i prezime mentora/ice) 


studenta/ice _________________________________________ (JMBAG) ________________________,     
                                   (ime i prezime studenta/ice)



studijski program _______________________________________ potvrđujem da je izrađen praktični dio 



diplomskog rada u: 



___________________________________________________________________________________

                                                           (zavod/centar/samostalni kolegij) 



na predmetu________________________________________________________________________ 









___________________________                                                                ____________________________
                   Mentor/ica							                    Datum
                                             Medicinski fakultet / Sveučilište u Rijeci
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