
 
 
 
 
 
 

IZJAVA O PSIHOFIZIČKOJ SPOSOBNOSTI 
 
 

 
Ja, _________________________________________________________________ 
 
 izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornosti da imam psihofizičke sposobnosti za 
studij na MEDICINSKOM FAKULTETU, te da dosad nisam bolovao-la od psihičkih bolesti 
koje bi ometale normalno obavljanje zvanja doktor medicine. 
 
 
 
 
U Vinkovcima,_____________________________  2010. 
 
 
 
 
 
 

Potpis pristupnika: 


