
Пријава за полагање завршен испит 

во учебната 2019/2020 г. 

во _______________ испитен рок 

1. Име, татково име и презиме _______________________________________

2. Струка:  здравствена клас ________ 

3. Профил: фармацевтски лабораториски техничар

4. Задолжителен предмет:

o Македонски јазик и литература

5. Изборен стручен предмет

o Фармакогнозија

o Фармацевтска хемија

o Фармацевтска технологија

6. Проектна задача

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Деловоден број ________________________ 

Дата _______________________ 

     Потпис на кандидатот 

_____________________________ 
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