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    T: +385 23 400-411

     URL: http://www.unizd.hr
     E-MAIL: zdravstveni.studiji@unizd.hr



Zahtjev za obavljanje stručne prakse izvan nastavne baze Opće bolnice Zadar

Molim da mi se odobri stručna praksa u __________________________________________

___________________________________________________________________________.

(Navesti naziv ustanove, adresu ustanove, ime i prezime osobe po kojoj je ustanova zastupana, kontakt telefon i e-mail adresu)

Razlog obavljanja dislocirane prakse______________________________________________

___________________________________________________________________________.

Mentor u ustanovi u kojoj će se obavljati stručna praksa 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Ime i prezime studenta:

_____________________

