OBRAZEC 0 ZAKLJUCKU STUDIJA

Ime in priimek: Telefon:

Naslov:

Postna $t., posta:

Student/-ka: rojen/-a , Z vpisno $tevilko: vpisan/-a na

, izjavljam, da sem opravil/-a

vse s Studijskim programom doloCene Studijske obveznosti.

Datum: Podpis:

2. Izpolni referat za Studentske zadeve

Student-ka je dosegel/-la KT. Pregled finanénih obveznosti: EUR.

Datum: Zig: Referat za Studentske zadeve:

3. VELJAVNOST STUDENTSKE IZKAZNICE
(Pravilnik o Studentski izkaznici - velja od 26.5.2015, Senat UL 27.2.2018)

11. ¢len

(prenehanje veljavnosti izkaznice)

(1) Izkaznica preneha veljati med Studijskim letom iz naslednjih razlogov:

- Studentu, ki zakljuci Studijski program prve ali druge stopnje, z iztekom Studijskega leta, v katerem je zakljucil Studij,

- z dnevom izpisa, Ce se Student izpise,

- Ce je bil Student izkljuCen, z dnem pravnomocnosti sklepa o izkljugitvi,

- s smrtjo Studenta,

- z dnem, ko nastopijo razlogi iz 8. ¢lena tega pravilnika (npr. pogresitev, izguba ali tatvina, uniCenje zaradi neskrbnega ravnanja, ...).

(2) V primerih iz prve alineje prejSnjega odstavka tega ¢lena se lahko Student po zakljucku Studijskega programa odpove statusu Studenta. V tem
primeru $tudentska izkaznica Studentu preneha z dnem odpovedi Studenta.

12. ¢len

(izrocitev izkaznice v unicenje)

(1) Takoj ob nastanku primerov iz 1., 2. in 3. alineje 11. €lena tega pravilnika mora Student izkaznico izro€iti referatu €lanice v unicenje.
(2) Referat ¢lanice staro izkaznico unici (preluknja). Uni¢eno izkaznico lahko izroCi Studentu na njegovo izrecno prosnjo.

Podpisani, izjavljam, da sem seznanjen z zgoraj navedenim 11. in 12. &lenom veljavnosti izkaznice (iz Pravilnika o Studentskih izkaznicah, Senat
UL, z dne 26.5.2015).
Po preteku veljavnosti izkaznice, uporabo le-te prevzemam na lastno odgovornost.

Datum, .....cccooeeees Podpis: .....ovveeeiiiiiiiien

4. SOGLASJE ZA UPORABO E-NASLOVA

Strate$ki cilj Univerze v Ljubljani je kakovost izobrazevalne, raziskovalne in umetniSke dejavnosti, saj bo le tako lahko odgovorno izvajala svoje
osnovno poslanstvo. Ena pomembnih aktivnosti, ki lahko pomembno pripomore k dvigu kakovosti, je stik z bivsimi diplomanti ter pridobivanje
njihovega mnenja o $tudiju na nasi univerzi. Zelimo ohraniti stik z vami tudi po vasem $tudiju in zainteresirani smo za vase poglede.

V kolikor ste zainteresirani za sodelovanje in s tem za dvig kakovosti vaSe univerze, vas prosimo, da izpolnite spodnje soglasje.

»Podpisani, v skladu z doloCili Zakona o varstvu osebnih podatkov (Uradni list RS $t. 94/07-UPB) soglasam, da Univerza v Ljubljani
uporablja moj elektronski naslov oz. naslov prebivaliséa v zvezi z raziskovalnimi aktivnostmi in drugimi aktivnostmi, povezanimi z
zagotavljanjem kakovosti UL po zakljucku Studija.«

Priimek in ime: , Vpisna Stevilka: , Soglasje: DA NE

Elektronski naslov (napisite veljaven in aktiven elektronski naslov):

Podpis: ....vveeiiiiee
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