Медицински факултет

Већу за специјалистичку наставу
Продекану, проф. др Арсену Ристићу

М О Л Б А
за продужење рока завршетка уже специјализације
Презиме и име___________________________________________________________
Грана уже специјализације_________________________________________________

Број индекса_____________________________________________________________

Школска година уписа уже специјализације__________________________________

Одобрена тема:__________________________________________________________

Ментор ________________________________________________________________

Датум полагања усменог испита____________________________________________

Образложење____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Кандидат

___________________________
Сагласан ментор






Сагласан шеф катедре

___________________________




__________________________
