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UPUTNICA
za obavljanje obveznih klinickih vjezbi

(ime i prezime, JMBAG, godina studija)

Molimo vas da gore imenovanog/u studenta/icu SveuciliSta u Zadru primite na
obavljanje obveznih klini¢kih vjezbi u Vasoj instituciji.

Upuceni student obvezan je obaviti klinicke vjeZbe u trajanju od ............. sati u skladu s
"Pravilnikom o obavljanju obveznih Kklinickih vjezbi", s kojim student treba obvezno
upoznati osobu iz VasSe institucije, koju cete odrediti za mentora tijekom trajanja
Kklinickih vjezbi naseg studenta.

Student je obvezan klinic¢ke vjezbe obavljati za vrijeme sluzbenog radnog vremena Vase
institucije, pridrzavajuci se svih pravila i propisa koji vrijede za Vase djelatnike, ali ne
viSe od 40 sati tjedno. U slucaju bilo kakvih nepostivanja pravila ponasanja od strane
studenta tijekom obavljanja klinickih vjezbi u Vasoj instituciji, molimo Vas da nas o
tome izvijestite, a takvog studenta udaljite iz VaSe institucije i uskratite mu ovjeru
obavljenih klinickih vjezbi.

Ukoliko je upuceni student uredno obavio sve obveze obveze za vrijeme trajanja
Kklinickih vjezbi, molimo Vas da mu potpiSete i vasim peCatom ovjerite "Potvrdu o
obavljenim obveznim klinickim vjeZbama".

Zahvaljujemo Vam na pomodi i suradnji uz izraze naSeg postovanja.
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