\Q,ORN/C ZDRAVNISKA ZBORNICA SLOVENIJE
MEDICAL CHAMBER OF SLOVENIA

NISZ/C?

015

Dunajska cesta 162, 1000 Ljubljana

3 ENI=

Ry

Izjava glavnega mentorja

glavni/a mentor/ica

)

Spodaj podpisani/a
specializanta/ke , potrjujem, da ima specializant/ka na

dan oddaje vloge za podaljSanje specializacije v E-listu specializanta vnesene vse posege in podane ocene

vseh mentorjev.

Podpis glavnega mentorija:

Datum:

Stran1od 1 Obrazec - izjava glavnega mentorja (e-list)



