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* (ispunjavaju samo studenti/ce koji završavaju/su završili 2. godinu)

Zavod za anatomiju
Medicinski fakultet u Rijeci
Braće Branchetta 20/1
51000 Rijeka

Rijeka, 	__. ______ 2025.
P R I J A V N I C A
Poštovani,
[bookmark: _GoBack]završavam ______ godinu studija te se prijavljujem na Natječaj za obnašanje dužnosti demonstratora na Zavodu za anatomiju u akademskoj godini 2025./2026.
[bookmark: _Hlk144928410]Kolegij 'Anatomija' položi-o/-la sam ak. godine ____./____. s uspjehom __________ (   ); ___ %. 

Vježbe su mi vodili sljedeći nastavnici:
	MS
	

	MI
	

	Skelet glave i kralježnice/CNS
	

	CC
	

	AT
	



Uspjeh koji sam ostvari-o/-la na pojedinom kolokviju i završnom ispitu:
	Regija
	Ispitivač
	Ocjena

	MS
	
	

	MI
	
	

	Skelet glave i kralježnice/CNS
	
	

	CC
	
	

	AT
	
	

	Završni ispit
	
	



Iduće ak. godine ____./____., kolegij 'Neuroanatomija' položi-o/-la sam s uspjehom __________ (   ); ___ %. * 

MOTIVACIJA ZA OBNAŠENJE DUŽNOSTI DEMONSTRATORA/ICE:






S poštovanjem,
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