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FORMULAR ZA AUTORA/KOAUTORA

Nacrt dopune AKAZ-ovih Standarda sigurnosti za primarnu zaštitu za Covid19
Podaci o autoru/koautoru (ime i prezime, akademska diploma, titula, institucija u kojoj ste zaposleni – kako želite da bude navedeno): 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. Opće preporuke (označiti kvadratić sa „X“ pored željene preporuke)

	Rad se prihvata bez korekcija
	

	Rad se prihvata uz manje korekcije, bez ponovnog pregleda 

(korekcije navedene u komentarima)
	

	Rad se prihvata uz veće izmjene, potreban ponovni pregled
	

	Rad se odbija (razlozi navedeni u komentarima)
	


2. Komentari autora/koautora (nije ograničen broj stranica)

	Broj standarda/

 broj kriterija
	Komentar:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Potpis autora/koautora: ______________________
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