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	PRIJAVA K ZAGOVORU DELA


PODATKI O ŠTUDENTU:
Ime in priimek:________________________________ Vpisna številka:  __ __ __ __ __ __ _
Rojen/a_____________19___, v kraju___________________________

Naslov:____________________________________________________

Telefon:____________________________E-naslov:________________________________
Študijski program, smer, skupina:___________​​​​​​​____________________________________

Status v študijskem letu 20___/20___:______________ Način Študija:________________
PODATKI O DIPLOMSKEM/MAGISTRSKEM DELU:

Naslov diplomskega/magistrskega dela v slovenskem jeziku:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
Naslov diplomskega/magistrskega dela v angleškem jeziku:

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Mentor:____________________________​​​​​​​​​​_______________________________________, (Somentor):________________________________________________________________ 
IZJAVA MENTORJA: Podpisani(a) izjavljam, da je diplomant(ka) v celoti izpolnil(a) obveznosti diplomskega dela, ki sem jih predpisal(a) kot mentor. S to izjavo dovoljujem oddajo in zagovor diplomskega dela ter potrjujem pravilnost zgoraj navedenega naslova diplomskega/magistrskega dela. 

Datum:_________________        Podpis mentorja/ice:_____________________________
………………………………………………………………………………………………………………………
Delo oddano dne:_________________            Podpis referenta/tke:______________________
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