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INTEGRIRANI PREDDIPLOMSKI I DIPLOMSKI SVEUČILIŠNI STUDIJ MEDICINA 

Ime i prezime studenta/ice:_________________________________________ 

MEDICINSKOM FAKULTETU U RIJECI

Prijavljujem DIPLOMSKI RAD pod naslovom 
na hrvatskom jeziku (u elektronskom obliku): ___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 

na engleskom jeziku  ___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 

pod vodstvom mentora (navesti i znanstveno- nastavno zvanje mentora): ___________________________________________________________________ 

zaposlenog na Katedri Medicinskog fakulteta u Rijeci: ___________________________________________________________________ 

uz imenovanje komentora (navesti suradničko zvanje, akademski stupanj i 
katedru na kojoj je zaposlen): 
___________________________________________________________________ 


                                  ____________________________________ 
                                                                                 (potpis studenta) 
                                  ____________________________________ 
                                                                                  (potpis mentora) 
                                  ____________________________________ 
                                                                            (potpis pročelnika Katedre) 


Povjerenstvo za ocjenu DIPLOMSKOG RADA
 
1. __________________________________________(predsjednik Povjerenstva) 
    (Ime i prezime članova Povjerenstva)
2. __________________________________________ 

3. __________________________________________ 

                                                                               PRODEKANICA ZA NASTAVU
                                                                   
     Prof.dr.sc. Ivana Marić, dr. med.
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