ZDRAVSTVENO VELEUCILISTE

Obrazac za ocjenu zavr§nog rada na specijalistickom diplomskom struénom studiju

Ime i prezime studenta: Mati¢ni broj studenta:

Studij: OIB:

Naslov zavrdnog rada:

Ocjena rada:
a) rad se prihvaéa

b) rad se prihvaéa uz korekcije

Obrazlozenje potrebnih korekcija

c) rad se ne prihvaéa

ObrazloZenje potrebnih korekcija

Datum: Clan Povjerenstva

Ime i prezime:

Potpis:




