OBRAZAC br. 2
P O T P I S I

                                               birača - studenata za podršku
      kandidaturi kandidata 

                                                                                        (navesti ime i prezime kandidata)

                       i zamjenika __________________________________________​​​​​​_​​​​​​​​​​​​​​​​

                                                                       (navesti ime i prezime zamjenika)
za izbore za Studentski zbor  Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek
                                                                        (navesti naziv sastavnice)
raspisane za dan 7. lipnja 2023. godine
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Zaključeno s rednim brojem _____ 
Napomena:
· obrazac popuniti čitko, TISKANIM slovima
· * - nepopunjene dijelove obrasca precrtati

