
 
 

 
 
 

Sveučilište  u  Rijeci    Fakultet dentalne medicine  
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Krešimirova 40/42     51000  Rijeka    CROATIA 
Phone :  + 385 51 345 631 

PRIJAVNICA ZA PRISTUPANJE TESTU MANUALNE SPRETNOSTI 

za upis u 1. godinu 

u akademskoj 2020./2021. godini 

 

IME I PREZIME ___________________________________________________ 

 

ADRESA __________________________________________________________ 

 

OIB_______________________________________________________________ 

 

E-MAIL___________________________________________________________ 

 

BROJ  MOBILNOG TELEFONA_____________________________________________ 

 

MODEL MOBILNOG TELEFONA____________________________________________ 

 

OPERATIVNI SUSTAV I VERZIJA___________________________________________ 

 

NAZIV STUDIJA ZA KOJI SE PRIJAVLJUJETE _________________________________ 

 

POTPIS______________________ 

Dana, ________________________ 

 

Potpisom ovog Obrasca dajem suglasnost za korištenje mog osobnog imena i prezimena, a u 

svrhu objave rasporeda i rezultata na web stranicama Fakulteta 

Također dozvoljavam uporabu navedenog broja mobilnog telefona radi izvođenja online testa 

manualne spretnosti. 


