B ¢ NASTAVNI ZAVOD ZA
Il ¢ W )AVvNO ZDRAVSTVO
o [l DR. ANDRIJA STAMPAR

Stvaramo zdraviju buducnost

KLASA: 112-01/25-04/2

URBROJ: 251-758-07-7/1-25-30
Zagreb, 26.03.2025.

Ravnateljstvo

Telefon: +3851 46 96 151
Telefaks: +385 1 64 14 006

E-mail: uprava@stampar.hr

Na temelju ¢lanka 5. Pravilnika o mjerilima za prijam specijalizanata (NN 83/15), objavljuje se lista
pristupnika s istaknutim bodovima koje su stekli prema pojedinom mijerilu iz ¢lanka 3. Pravilnika.

PRIVREMENA BODOVNA LISTA PRISTUPNIKA ZA SPECUJALIZACIU 1Z:

A. EPIDEMIOLOGIUE

B. PSIHUATRUE

C. SKOLSKE | ADOLESCENTNE MEDICINE

C. SKOLSKA |
A. EPIDEMIOLOGIUA B. PSIHUATRUA ADOLESCENTNA
MEDICINA
Iniciiali Inicijali Inicijali
J . . kandidata . kandidata .
kandidata Broj . . Broj . . Broj
BR . . BR | (prezime/ime) BR | (prezime/ime)
(prezime/ime) bodova bodova bodova
. Datum Datum
Datum rodenja . .
rodenja rodenja
V.Z. A M. A. V. L
1 25.07.1995. 13,64 1 26.12.1997. 16,10 1 13.10.1993. 14,74
C.A. M. M. C.D.
2 07.08.1998. 11,87 2 20.09.1995., 14,29 2 07.06.1998. 14,34
B. B. D. B. E. J. )
3 26.05.1988. 11,84 3 14.01.1998,, 13,57 3 29.10.1998. 12,27
M. LJ. 1) S. P.
4 26.10.1966. 10,82 4 29.10.1998. 12,27 4 30.07.1996. 12,05
B. A. H.T. B. B. D.
> 14.10.1998. 9,20 > 15.02.2000. 11.97 > 26.05.1988. 11,84
V. ). T. V. T. H.
6 27.01.1997. 7,64 6 14.11.1999. 10,68 6 09.06.1997. 9,34
B. M.
/ 27.01.1999. 10,14
POVJERENSTVO ZA IZBOR SPECIJALIZANATA 1Z EPIDEMIOLOGIJE
POVJERENSTVO ZA IZBOR SPECIJALIZANATA I1Z PSIHIJATRIJE
POVJERENSTVO ZA IZBOR SPECIJALIZANATA 1Z SKOLSKE | ADOLESCENTNE
MEDICINE
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