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	Nositelj studija
	Medicinski fakultet Sveučilišta u Zagrebu

	Naziv studija
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	Naslov na jeziku na kojem će se pisati rad (ako nije na hrvatskom ili engleskom)
	

	Područje/polje/grana
	

	ČLANOVI POVJERENSTVA ZA OCJENU ZAVRŠNOG SPECIJALISTIČKOG RADA

	Predsjednik/ica povjerenstva
(ime i prezime, titula, ustanova)
	

	Član povjerenstva
(ime i prezime, titula, ustanova)
	

	Član povjerenstva
(ime i prezime, titula, ustanova)
	

	Član povjerenstva
(ime i prezime, titula, ustanova)
	

	Član povjerenstva
(ime i prezime, titula, ustanova)
	

	OBRAZLOŽENJE POVJERENSTVA O OCJENI ZAVRŠNOG SPECIJALISTIČKOG RADA
(preporučeno 2000 znakova s praznim mjestima)

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ZAKLJUČNA PREPORUKA POVJERENSTVA ZA OCJENU ZAVRŠNOG SPECIJALISTIČKOG RADA

	□ Povjerenstvo za ocjenu završnog specijalističkog rada predlaže prihvaćanje završnog specijalističkog rada.
□ Povjerenstvo za ocjenu završnog specijalističkog rada predlaže doradu završnog specijalističkog rada i ponovnu ocjenu rada.
□ Povjerenstvo za ocjenu završnog specijalističkog rada predlaže odbijanje završnog specijalističkog rada.
Potpis (titula, ime i prezime, i faksimil, ako ima)

1.član- Predsjednik/ica Povjerenstva
2. član
3. član
4. član (ako ima)
5. član (ako ima)


U Zagrebu,                                                                                              



