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OPRAVLJANJE PREDMETOV 
na podlagi sklepa za nadaljevanje študija  


Ime in priimek:
_________________________________________
Vpisna številka:
_________________________________________
Ulica in hišna številka:
_________________________________________
Poštna številka in pošta:
_________________________________________
Davčna št:
_________________________________________
EMŠO:
_________________________________________
E-mail:
_________________________________________
Telefonska številka:
_________________________________________


Podpisani/-a________________________________, rojen/-a dne ___________________, v kraju ________________________, želim v š. l. _________________ na podlagi sklepa za nadaljevanje oz. dokončanje študija na trenutno veljavnem študijskem programu opravljati naslednje predmete: 
	Ime predmeta 
	Semester izvajanja
	ECTS
	Obveznost (obkroži)
	Nosilec 
predmeta
	Podpis nosilca predmeta

	
	
	
	vaje + izpit / izpit
	
	 

	
	
	
	vaje + izpit / izpit
	
	

	
	
	
	vaje + izpit / izpit
	
	






Datum: __________________					Podpis:___________________
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