FARMACEUTSKI
FAKULTET
SVEUCILISTE

U MOSTARU

SEA

PROGRAM STRUCNE PRAKSE ZA 3. GODINU STUDIJA

15 SATI - UEKARNA

prezime i ime studenta

broj indeksa studenta

naziv ustanove

adresa

broj telefona

razdoblje obavljanja strucne prakse

naziv i zvanje mentora

OBVEZE STUDENTA

- upoznavanje s postupcima izrade magistralnih pripravaka u ljekarni

- upoznavanje s postupcima izrade galenskih pripravaka u ljekarni

- organizacija lijekova s bezreceptnim rezimom izdavanja i ostalih preparata koji se izdaju u
liekarni

- upoznavanje s najvaznijim i najcesc¢im interakcijama lijekova i ostalih preparata

- upoznavanje s vaZzec¢im zakonskim regulativama koje opisuju oblast ljekarnic¢ke djelatnosti

- pomaganje i sudjelovanje u obavljanju manje zahtjevnih poslova prema procjeni i pod
nadzorom magistra farmacije

Mentor studenta na strucnoj praksi svojim potpisom i pe¢atom ustanove potvrduje uredno
izvrSenje svih navedenih obveza.

Mjesto i datum M.P. Potpis mentora

SveudiliSte u Mostaru|Farmaceutskifakultet
Adresa: Matice hrvatske bb, 88000 Mostar, Bosna i Hercegovina Telefon: + 38736 312 791, Faks: + 38736312 791,
E-mail: farf@sum.ba Internet: farf.sum.ba Ziro racun: (KM) kod Unicredit Bank dd Mostar 3381302271311267
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FARMACEUTSKI
FAKULTET
SVEUCILISTE

U MOSTARU

PROGRAM STRUCNE PRAKSE ZA 3. GODINU STUDIJA

30 SATI — MEDICINSKO-BIOKEMIJSKI LABORATORU

prezime i ime studenta

broj indeksa studenta

naziv ustanove

adresa

broj telefona

razdoblje obavljanja strucne prakse

naziv i zvanje mentora

OBVEZE STUDENTA

- upoznavanje s organizacijom i na¢inom rada medicinsko-biokemijskog laboratorija

- upoznavanje s nacinom prikupljanja, skladistenja i analiziranja uzoraka

- upoznavanje s osnovama dobre laboratorijske prakse ustanove

- upoznavanje s osnovnim medicinsko-biokemijskim pretragama i analizama (fizikalno-
kemijske pretrage urina, krvne slike, biokemijskim analizama glukoze, urina,
mikrobioloskim analizama i sl.)

- pomaganje i sudjelovanje u obavljanju manje zahtjevnih poslova prema procjeni i pod
nadzorom mentora

Mentor studenta na strucnoj praksi svojim potpisom i pe¢atom ustanove potvrduje uredno
izvrsenje svih navedenih obveza.

Mjesto i datum M.P. Potpis mentora

SveudiliSte u Mostaru|Farmaceutskifakultet
Adresa: Matice hrvatske bb, 88000 Mostar, Bosna i Hercegovina Telefon: + 38736 312 791, Faks: + 38736312 791,
E-mail: farf@sum.ba Internet: farf.sum.ba Ziro racun: (KM) kod Unicredit Bank dd Mostar 3381302271311267



