
 

.........................................................  Ljubljana, ......................................... 
(ime in priimek)  (datum) 

.......................................................... 
 ………………………………………………….. 
 (vpisna številka) 

............................................................................. 
(naslov) 

………………………………………………….. 
(telefon) 

Zadeva:  Prošnja za podaljšanje roka oddaje zaključne naloge/diplomskega dela 

− UNIVERZITETNI ŠTUDIJSKI PROGRAM I. st. RRP
− VISOKOŠOLSKI STROKOVNI ŠTUDIJSKI PROGRAM I. st. PAP
− MAGISTRSKI ŠTUDIJSKI PROGRAM II. STOPNJE

.........................................................,  ......................................,  .................................. 
(Ime  in   priimek)  (rojstni  datum)  (kraj rojstva) 

prosim za podaljšanje roka oddaje zaključne naloge/diplomskega dela štev.: ............................ 

Tema je bila odobrena dne:  ..................................... 

Rok za oddajo zaključne naloge/diplomske dela je dne (šest mesecev od odobritve teme): ………… 

Naslov teme zaključne naloge/diplomskega dela: 

....................................................................................................................................................... 

Mentor: ..................................................................... 

Somentor: ................................................................. 

Prosim za podaljšanje roka oddaje zaključne naloge/diplomskega dela za 6 mesecev, do dne: 

……………… 

Vzrok podaljšanja:  ...................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Soglasje/podpis mentorja: .............................................................. 

Podpis kandidata: 

 _______________________ 


