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УНИВЕРЗИТЕТ У КРАГУЈЕВЦУ

ФАКУЛТЕТ МЕДИЦИНСКИХ НАУКА

КОМИСИЈИ ЗА ОБЕЗБЕЂЕЊЕ КВАЛИТЕТА

МОЛБА

Поштовани,

Молим вас да ми издате 

· Оцену педагошког рада и

· Потврду о броју часова активне наставе у школској години.

У прилогу достављам табелу са списком предмета на којима водим наставу (вежбе) на Интегрисаним академским студијама (уписати које студије).

_________________________________________

                                    (Потпис подносиоца молбе)
Остварени часови у школској _______/_______ години (у табели): 

ИАСМ: ___________

ИАСС: ____________

ИАСФ: ____________

ОСС: ______________

Укупно: ___________

