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DOKTORSKI

STUDIJ

VISOKE RAZINI
azvo KVALITETE

(Prezime i ime pristupnika)

(Adresa stalnog boravka)

( Telefon i e-mail adresa)

Izjava o psihofizickoj sposobnosti

(ime i prezime pristupnika/pristupnice),

izjavljulem pod moralnom i materijalnom odgovornoS$c¢u da imam psihofizicke sposobnosti za
studij na sveuciliSnom integriranom prijediplomskom i diplomskom studiju veterinarske
medicine pri Veterinarskom fakultetu Sveudilista u Zagrebu, te da nisam bolovao-la od
psihic¢kih bolesti koje bi ometale normalno obavljanje zvanja doktor/doktorica veterinarske
medicine.

U Zagrebu,

Potpis



