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OBRAZAC ZA PRIJAVU NOVOG RUKOPISA
(Ispunite okvire i pošaljite na e-mail adresu: medicina.fluminensis@gmail.com
zajedno s ostalim datotekama)


















Datum prijave:




















Naslov rukopisa:














Autori:














Vrsta članka:














Dopisni autor:


(ime, adresa na poslu, e-mail)





Jamstvo autorstva i sadržaja (označite s X ako vrijedi):


Svi autori potvrđuju da sadržaj ovog rukopisa nije prethodno objavljen niti je prijavljen za objavu u drugom časopisu (osim u obliku kongresnih sažetaka, magisterija ili doktorata)














Izjava o autorstvu (označite s X ako vrijedi):


Svi autori su pročitali i odobrili rukopis i autorstvo











Izjava o sukobu interesa (označite s X ako vrijedi):


Autori nemaju financijske niti druge sukobe interesa





Autori prijavljuju sljedeće sukobe interesa:























Ako rukopis sadrži prethodno objavljeni materijal, molimo Vas da prilikom prijave rukopisa pošaljete e-mailom kopije dozvola za korištenje.





Predloženi recenzent 2:


(ime, titula, adresa, e-mail)





Predloženi recenzent 1:


(ime, titula, adresa, e-mail)





Dodatni komentari:






























