LIST ZDRAVNIKA SEKUNDARUIA
(izbirni del sekundariata)



LIST ZDRAVNIKA SEKUNDARUJA (izbirni del sekundariata)

(nadzorni mentor)

potrjujem, da je

(zdravnik sekundarij)

pricel in zakljucil izbirni del sekundariata pod mojim mentorstvom:

pricetek:

zakljucek:

Krajin datum

nadzorni mentor zdravnik sekundarij



LIST ZDRAVNIKA SEKUNDARIJA (izbirni del sekundariata)

POTEKIZBIRNEGA

DELA SEKUNDARIATA

PODROCIJE KROZENJA

OD-DO

USTANOVA, V KATERI POTEKA
IZBIRNI DEL SEKUNDARIATA

PODPIS NEPOSREDNEGA
MENTORIJA




