Potrdilo o opravljenih obveznostih za strokovni izpit na Fakulteti za farmacijo, Univerze v Ljubljani
Potrjujem, da je študent/ka univerzitetnega študijskega programa farmacija 
__________________________________________________________
opravil/a naslednje obveznosti za strokovni izpit:
	Obveznost
	Datum opravljene obveznosti
	Ime in priimek izpraševalca oz. mentorja
	Podpis

	Praktično usposabljanje v javni lekarni oz. v bolnišnici

pod nadzorom farmacevtskega oddelka te bolnišnice.

	
	
	

	Prva pomoč
(Modul:Prva pomoč in oživljanje)

	
	
	

	Socialna farmacija

(Modul: Javno zdravje in socialna farmacija)

	
	
	

	Osnove pravne ureditve s področja zdravstvene dejavnosti ter zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja
(Modul: Osnove pravne ureditve in varstvo pri delu)

	
	
	

	Strokovne vsebine
(Modul: Komunikologija, etika in upravljanje, Modul: Farmakoterapija ter farmacevtska intervencija, diplomska naloga z diplomskim izpitom)

	
	
	


