ZDRAVSTVENA USTANOVA ZA MEDICINU RADA
Dr. Wagner
Hrvatske mornarice 1k, Split
OIB: 16327297101
Tel.:+385(0)21 382 986
Fax.:+385(0)21 383 066
e-mail: ordinacija@wagner.hr

Broj lije¢nickog otevidnika 2024-7/2-170
Datum 17.07.2024
Mjesto Split

LIJECNICKA SVJEDODZBA

Prezime i ime MILIN IVAN

Mjesto i godina rodenja ____SPLIT 02.04.2005

Adresa HRV.DRAGOVOLJACA 27 DONJE SITNO
Zanimanje

Istovjetnost osobe 9]

U koju svrhu trazi svjedodzbu UPIS NA POMORSKI FAKULTET/SMJER BRODOSTROJARSTVO

NALAZ | MISLJENJE LIJECNIKA

Uvidom u anamnesti¢ke podatke, klini¢ki nalaz, psiholo$ko testiranje i druge potrebne pretrage, utvrdeno je, da

je imenovani-a sposoban-a za UPIS NA POMORSKI FAKULTET/SMJER BRODOSTROJARSTVO
N f
TANO

NAYS o |
STVEL I RAD 99 /

1"“@: MED‘“‘“&NER Marta inis, dr.med.

L dt- \T specijalist Mg icine rada i sporta
gP\ 1095185 )

Potpis i p?'bét lfie&nika



