
C:\Polona\Razno\IZPIS IZ FAKULTETE.doc 

         Izpolni FS 
.................................       Številka izpisa: _____________ 
PRIIMEK IN IME 

.................................       Datum izpisa: ______________ 
NASLOV 

.................................       Vpisna številka: ____________ 
POŠTA 

         Leto in program vpisa na FS: 
................................. 
TELEFONSKA ŠTEVILKA 

 
 
FAKULTETA ZA STROJNIŠTVO 
AŠKERČEVA 6, LJUBLJANA 
 
 
 
ZADEVA: Izpis iz fakultete 
 
 
 
Podpisani(a) ________________, rojen(a) ____________ v _____________ prosim za izpis iz fakultete. 
(Navedite razloge za izpis) 
 
 
 
 
          Podpis 
 
V Ljubljani dne, ___________________          ____________________ 
 
 
 
Izpolni Knjižnica FS: 
 

POTRDILO KNJIŽNICE 
 
Potrjujemo, da ima študent/-ka urejene vse obveznosti v knjižnici FS. 
 
 
Datum:______________    Žig:  Podpis odgovorne osebe:_____________________ 
 
 
 
Priloga: 
 Študentska izkaznica, 


