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	IME I PREZIME, ZVANJE, 
E-POŠTA, USTANOVA
DOSADAŠNJEG VODITELJA
	



	IME I PREZIME, ZVANJE, 
E-POŠTA, USTANOVA 
NOVOG VODITELJA
	

	STUDIJSKI PROGRAM 
	A)    Medicina
B)    Medicina na engleskom jeziku
	C)    Sanitarno inženjerstvo –PPSI
D)    Sanitarno inženjerstvo – DSI
E)     Medicinsko laboratorijska   
         dijagnostika

	POSLIJEDIPLOMSKI SPECIJALISTIČKI STUDIJ
	

	POSLIJEDIPLOMSKI DOKTORSKI STUDIJ 
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	RAZLOG PROMJENE VODITELJSTVA
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