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	PRIJAVA ZAKLJUČNEGA DELA


PODATKI O ŠTUDENTU:
Ime in priimek:______________________________________ Vpisna številka:  __ __ __ __ __ __ _
Rojen/a__________________, v kraju________________________________________________

Naslov:_________________________________________________________________________

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

Status v študijskem letu 20___/20___:_________________ Način študija:___________________

PODATKI O ZAKLJUČNEM DELU:
Tema je bila razpisana:  
a) da, z delovnim naslovom:_______________________________________________________

b) potrjena s sklepom KŠZ št.:___________________
Naslov zaključnega dela:

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Mentor:_________________________________, podpis:________________________________

(Somentor):______________________________, podpis:________________________________
IZJAVA ŠTUDENTA: Podpisani izjavljam, da bom opravil vse predpisane študijske obveznosti in bom pri izdelavi zaključnega dela upošteval Pravilnik o zaključnem delu UL TEOF. 

 Datum:_________________,         podpis študenta/ke:__________________________________
………………………………………………………………………………………………………………………
Rok za oddajo začne teči:___________________ Rok za oddajo dela:_______________________                                                                                                                         

Podpis referenta/tke:_________________________
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