Izjava o neizricanju mjera samoizolacije

Ja, , roden/a -
(ime i prezime kandidata) (datum rodenja)

u , Sa mjestom prebivalista u

(adresa s osobne iskaznice)

(OIB: ) izjavljujem slijedece:

Ovom izjavom pod krivicnom i materijalnom odgovornos$cu izjavljujem da mi u trenutku pristupanja
testiranju psiho-motorickih sposobnosti kao preduvjeta za upis sveudilinog studijskog veterinarske
medicine na Veterinarskom fakultetu Sveudilista u Zagrebu dana nije
odredena mjera samoizolacije.

U Zagrebu,

(potpis kandidata)



