—

.........

UNIVERZAYV L]JUBL]JANI
Fakulteta za strojnistvo
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Ime in priimek:

Vpisna Stevilka:

Naslov:

E-naslov:

Telefonska Stevilka:

Zadeva: Prosnja za nadaljevanje studija po prekinitvi

Podpisani/-a , rojen/-a ,

sem bil/-a nazadnje vpisan/-a v
O Univerzitetni Studijski program

O VisokoSolski strokovni Studijski program.

Na podlagi dologil Statuta Univerze v Ljubljani prosim za nadaljevanja oziroma
dokoncanja Studija na trenutno veljavnem Studijskem programu. Seznanjen/a sem, da
komisija na podlagi opravljenih Studijskih obveznosti odlo¢i o upravi¢enosti do
nadaljevanja oziroma dokoncanja Studija ter dolo¢i pogoje in obveznosti, ki jih opravljam

ob placilu v skladu z veljavnimi pravili Univerze v Ljubljani.

Kraj in datum: Podpis:
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