L
:{E

o

[ MF

UNIVERZA | Medicinska
V L]JUBL]JANI | fakulteta

Pooblastilo za prevzem delovnih oblacil UL MF

Spodaj podpisani/a ,
rojen/a ,
pooblas¢am ,
rojenegalo , da
v mojem imenu prevzame delovna oblacila UL MF.

kraj in datum: podpis:
Vrazov trg 2 E: dekanat@mf.uni-lj.si
SI-1000 Ljubljana 1 T: +386 1543 77 00

www.mf.uni-lj.si



