___________________________________________
                       (ime i prezime učenika)
___________________________________________
                       (adresa prebivališta)

P R I J A V N I C A 

ZA POLAGANJE ZAVRŠNOG RADA

                                           Prosudbenom  odboru Medicinske škole Dubrovnik
                                                                                        (naziv škole)

 Prijavljujem polaganje završnog rada u _______________ roku šk.god._____/ ______ .

za program  - zanimanje ______________________________________________________

TEMA ZAVRŠNOG RADA

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Mentor ____________________________________________________________________

Ispit polažem  ______________ put.

Nadnevak upisa __________________

________________________________

U Dubrovniku, ________________________ 2021.
                                                                                                  Potpis učenika-ce

                                                                                                 ___________________________

