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OBVESTILO O OPRAVLJENEM ZDRAVSTVENEM PREGLEDU

Student(ka) ...................................................... rojen(a) dne ......ccocceeevveernieeennne. z vpisno Stevilko...................
je opravil(a) zdravstveni pregled dne ..........ccocomiiiiiiiiiiniiiinnen. v Zdravstvenem domu za Studente,

Askerceva cesta 4, 1000 Ljubljana.

Ljubljana, dne ........cocoevevviiniiiiniennnen Zig: Podpis:



