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Fakulteta za strojništvo
ŠTUDIJSKI SPORAZUM

ŠTUDIJSKO LETO 20....../ 20......                                     
	Ime in priimek študenta/tke:.....................................................................Vpisna št.: ..............................
Študijski program: ...................................................................................................................................



PODROBNOSTI PREDLAGANEGA ŠTUDIJSKEGA PROGRAMA V TUJINI:
	Institucija gostiteljica/oddelek:  

................................................................................................................................................................
Država:  ......................................................................  ERASMUS KODA: ………………………………


	PREDMET NA FS


	ECTS
	
	PREDMET NA IZMENJAVI
	ECTS

	1.
	
	
	1.
	

	2.
	
	
	2.
	

	3.
	
	
	3.
	

	4.
	
	
	4.
	

	5.
	
	
	5.
	

	6.
	
	
	6.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Skupaj ECTS:
	
	
	Skupaj ECTS:
	


	Podpis študenta/-tke

...........................................................................                     Datum:  ..................................................


	MATIČNA INSTITUCIJA

Potrjujemo, da je predlagani študijski program/študijski sporazum odobren.

Podpis mentorja letnika (usmeritve):                                  Podpis koordinatorja institucije:                                      
...........................................................................                .....................................................................

Datum:                                                                                Datum:  



Ime in priimek študenta/-tke:      ...............................................................................................................

                                                                                               Vpisna številka: …………………………….
SPREMEMBE PRVOTNO PREDLAGANEGA ŠTUDIJSKEGA PROGRAMA/ŠTUDIJSKEGA SPORAZUMA (izpolnite v primeru nujnih menjav)
	Naziv predmeta 


	Preklican      Dodan  

predmet        predmet
	Število ECTS

	1) ..............................................................................

nadomesti v tujini

1) ..............................................................................

in nadomesti na FS:

1) ............................................................................


	       □                 □

       □                 □                                 

      
	    ----------------

    ----------------

    ----------------

	2) ..............................................................................

nadomesti v tujini

2) ..............................................................................

in nadomesti na FS:

2) .............................................................................
	       □                 □

       □                 □
	    ----------------

    ----------------

    ----------------

	3) ...............................................................................

nadomesti v tujini

3) ...............................................................................

in nadomesti na FS:

3) ..............................................................................
	       □                 □

       □                 □
	    ----------------

    ----------------

    ----------------

	4) ...............................................................................

nadomesti v tujini

4) ...............................................................................

in nadomesti na FS:

4) ..............................................................................
	       □                 □

       □                 □
	    ----------------

    ----------------

    ----------------


(če je nujno, nadaljuj seznam)
	Podpis študenta/-tke

...........................................................................                     Datum:  ..................................................

	MATIČNA INSTITUCIJA

Potrjujemo, da so zgoraj navedene spremembe k prvotno dogovorjenemu študijskemu programu/študijskemu sporazumu odobrene.

Podpis mentorja letnika:                                                     Podpis Erasmus+ koordinatorja:
...........................................................................                .....................................................................

Datum:                                                                                Datum: 
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