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Ovom izjavom pod kaznenom i materi;alnom odgovarnoicu izjavijujem da sam psthofizicki
sposoban/sposobna za pohadanje Studija Medicine/ Studija Dentalne Medicine/ Studija
cMedicine na engleskom jeziku, na Medicmskom fakulletu Sveucilista u Maostaru 1 da nemam
povijest psihickih belesti ili zdravsivenih stanja koja bi mogla narusiti moje normalno

funkcioniranje kao studenta il Bjednika.

_Ako imate posehna stanja, navedite ih ovdje i dostavite odgovarajucu dokumentaciju:

Takav popis nede negativao uljecati na vadu prijavu za upis, ali jo neaphodan u orpanizacijske
svrhe,

Tijrkom akademske godine nede biti dopuiteni nikakvi dodatni zahijevi na terelju stanja
students.

Ovim i:iav!j_ujr:m da sam financiiski sposoban/sposobna pokriti Skolarinu i estale trodkove
tijekom perioda studiranja,

Potvrduiem da su podaci dostavijeni u prijavnim materijalima za upis, potpunii tocni.

POTPIS STUDENTA: ) DATUM:

{puno ima i previme)

Vaina obavijest:

Sveka laina ili cbmanjujuca informacija koju dostavi podnositelj zahtjeva za upis na Medicinski
fakultet bit (e razlog za povladenije bilo kakvog izdanog odobrenja ili bududeg otpustanja s
Medicinskog fatulteta Sveutiliita v Mostaru.

Acdicingki fal: et Sveudiiifta u Mostaru ima pravo provieriti dostavijene dokumente,




