И З Ј А В А
Ја, проф.др _________________, ментор кандидату ____________за израду магистарске тезе/докторске дисертације под називом____________________ сагласан сам да кандидат поднесе на оцјену, Н.Н вијећу Медицинског факултета, завршену докторску дисертацију.
У Фочи, _______________                                     


____________________________









    Проф.др _______________
