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prosim za odobritev predéasnega zagovora doktorske disertacije in s tem dokonéanje
doktorskega Studija.
Izjavljam, da imam opravljene vse Studijske obveznosti po vpisanem programu doktorskega

Studija in da izpolnjujem vse pogoje za dokon&anje Studija.

Ime in Priimek Podpisi

Kandidat(Ka).......cooovvriie i e,
MENEOT ... e Se strinjam / Se ne strinjam ..............cccooeeene.
SOMENTOT ..o e Se strinjam / Se ne strinjam .............cccooveunnes
Vodja laboratorija............coovciiiiiii Se strinjam / Se ne strinjam ........................

Datuminkraj: ..........oooeiiiiiin s

Priloga: Potrdilo o opravljenih tudijskih obveznostih (priloZi SR)

Pomembno: Vloga je aktualna za Studente, ki so vpisani v 3. 0z. 4. letnik doktorskega Studija in
bi Zeleli zakljugiti Studij Se v €asu vpisa v 3. oz. 4. letnik.

Glede na 52. ¢len Pravilnika o doktorskem Studiju UL, FS se kandidatu Solnina zaraCuna za vsa
4 leta.



