Ime i prezime recenzenta
Nastavno zvanje

Naucna oblast

Datum

SAGLASNOST

Obavje$tavam Nastavno-naucno vijeée Medicinskog fakulteta Univerziteta u Sarajevu i Izdavacki savjet
da prihvatam moje imenovanje za recenzenta publikacije pod naslovom ..................... autora

........................ , Ciji je izdava€ Medicinski fakultet u Sarajevu.

Potpis



