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Datum: 28. veljace 2013.

Fakultetsko vijeée Stomatoloskog fakulteta SveudiliSta u Zagrebu na V.
sjednici odrzanoj 28. veljage 2013. godine, sukladno odredbi ¢lanka 69. Statuta i ¢lanka
29. Pravilnika o studiju Stomatolo$kog fakulteta donosi

ODLUKU
o
postupku utvrdivanja prava na mirovanje obveza studenata na integriranom
preddiplomskom i diplomskom sveugéiliSsnom studiju Dentalna medicina

I
Student koji zbog zdravstvenih razloga nije u moguénosti izvr§avati svoje
studentske obveze, treba se javiti unutar trideset (30) dana od pojave tegoba,
nadleZnom studentskom lijeéniku i Lije¢ni¢ku potvrdu dostaviti SluZbi za studije i trajno
obrazovanje Stomatolo$kog fakulteta.

il
Na temelju Lijeénitke potvrde/Potvrde za mirovanje studentskih obveza i
pisanog zahtjeva studenta, prodekan za nastavu i studente, donijet ¢e rjesenje o
mirovanju studentskih obveza za akademsku godinu u kojoj su nastupile zdravstvene
tegobe.

1.
Ova Odluka stupa na snagu danom dono$enja, a objavljuje se na
Oglasnoj plo¢i Stomatoloskog fakulteta.
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2. N/p Prodekanima za nastavu

Postovanifa,

Obratamo Vam se vezano uz zahtjeve studenata za izdavanjem potvrda o mirovanju studentskih obveza zbog zdravstvenih
razloga. '

Naime, pritisak je ove godine bio neusporedivo veci nego do sada. Kao lijednici Sesto smo se nalazili u nezgodnoj situacij
da na temelju jednog nalaza (obi¢no s datumom iz skore proglosti) moramo donositi struéno mislienje o moguénostima i
sposobnostima studenta za izvr$avanje obaveza u protekloj godini. Pri tom je svaki doneseni specijalisticki nalaz za nas

vjerodostojan dokument.

 Kako bismo imali bolfi uvid u zdravstveno stanje nasih studenata te ih prema potrebi sami upuéivali na dodatnu obradu i
terapiju molimo VaSu pomoc.

Na struénom sastanku Odjela za $kolsku i sveugilisnu medicinu odrzanog 28.11.2012. odlueno je da ée se potvrde izdavati
studentima, koji su se pravovremeno (unutar 30 dana od pojave tegoba) javili nadleZnom studentskom ljecniku. Potom ¢e
se izdat{’Lijecnicka potvrda da su verificirane zdravstvene poteskoée. Student je duzan predati navedenu potvrdu fakultetu.
Na taj nacin-ce ljenik imati uvid u studentovo zdravstveno stanje, tijek obrade i lijeéenje, a fakultet obavijest o moguénosti
da ¢e biti potrebno mirovanje studentskih obveza.

. Pred upis u slijedeéu akademsku godinu, ukoliko je zdravstveno stanje odgovaralo trazenom, izdati ¢e se Potvrda za
mirovanje studentskih obveza za pro§lu akademsku godinu.

Vezano uz upite studenata o izdavanju Potvrde za mirovanje studentskih obveza unaprijed, koristimo priliku objasniti kako
to nije moguce jer lijeénik ne moZe znati kakav ¢e biti tijek bolesti i hoce Ii potvrda uopée biti potrebna. Takoder nije u nadoj
- nadleZnosti izdavanje potvrda temeljem drugih razloga (socio-ekonomske prilike i sl.).

Stoga Vas molimo za suradnju na nagin da na oglasnim plo¢ama i web stranicama postavite slijedecu obavijest:
Studenti koji zbog zdravstvenih razloga nisu u moguénosti izvriavati svoje studentske obveze trebaju se javiti
unutar 30 dana od pojave tegoba nadleznom studentskom lijeéniku &iju ée potvrdu dostaviti fakultetuf: .. .. ...

U suprotnom nadlezni studentski lijeénik nema sfiucne osnove za izdavanje Potvrde za mirovanje studentskih
obveza ,STUDENT SE TELEFONSIC] NARLCUE MNA Pl?z:,@LéEé):

) v /
Nadlezni studentski ljecnik DUBRAVKA VLAJCEVIC BABIC
Medicinska sestra NATAZA VUG ic!
Adresa Z.5 DUGAVE QKAU'ZU*Q(C(EV PRILAT Y7
Telefon S4AH 02.0
Radno vrijeme_PARNI D .—UJUTRO , NEPARN | D~ PILINE FODNE

Za sve prijedloge unapredenja suradnje stojimo na raspolaganju.

Nadlezni studentski lijecnik .
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