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SVEUČILIŠTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
MEDICINSKI FAKULTET OSIJEK

TROŠKOVI RAZREDBENOG POSTUPKA
Sveučilišni integrirani prijediplomski i diplomski studij Medicina
Primjer popunjene uplatnice:
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TROŠKOVI RAZREDBENOG UPISA
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ADRESA


POŠTANSKI BROJ, MJESTO
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MEDICINSKI FAKULTET OSIJEK


JOSIPA HUTTLERA 4


31000 OSIJEK









MB: 01388142 ( OIB: 16214165873 (J.Huttlera br. 4  ( 31000 Osijek 

Telefon: +385 31 512-800 ( Fax: +385 31 512-833 ( e-mail: medicina@mefos.hr


