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Obrazac se ispunjava na računalu.
	
IZJAVA LEKTORA HRVATSKOG JEZIKA
u postupku predaje sveučilišnog specijalističkog rada na ocjenu

	

	Naziv sveučilišnog specijalističkog studija na kojeg je student upisan

	

	

	Podaci o studentu – autoru rada

	Ime i prezime
	

	Poštanska adresa
	

	Adresa e-pošte
	

	Broj mobitela
	

	

	Naslov sveučilišnog specijalističkog rada

	

	

	Podaci o lektoru

	Ime i prezime
	

	Zvanje
	

	Poštanska adresa
	

	Adresa e-pošte
	

	Broj mobitela
	




[bookmark: _GoBack]Izjavljujem da je navedeni sveučilišni specijalistički rad lektoriran i usklađen s pravilima hrvatskog standardnog jezika.

	
	
	

	
	
	

	Mjesto i datum
	
	Potpis lektora

	
	
	







	SVEUČILIŠTE U ZAGREBU STOMATOLOŠKI FAKULTET
Odbor za sveučilišne specijalističke studije; predsjednik: prof. dr. sc. Marko Jakovac, jakovac@sfzg.unizg.hr

	Gundulićeva 5
HR-10000 Zagreb 
Hrvatska
	OIB: 70221464726
IBAN: HR7423600001101235285
SWIFT/BIC: ZABAHR2X
	
+385 1 4802123
+385 1 4802111
	
dekanat@sfzg.hr www.sfzg.unizg.hr
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