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Tel.: +386 1 421 2501
Ime in priimek študenta/-tke:  
Vpisna št.: ____________________
Ulica in hišna številka: __________________________________________________________________________
Poštna številka in kraj: __________________________________________________________________________
Telefonska številka: 
Elektronski naslov: 
 

PROŠNJA 

za nadaljevanje oziroma dokončanje dodiplomskega študija 

Podpisani/-a                                         želim nadaljevati oz. dokončati dodiplomski študij.
Študijski program: 
Vpis v 1. letnik  v študijskem letu: 
Vpis v 2. letnik  v študijskem letu: 
Vpis v 3. letnik  v študijskem letu: 
Vpis v absolventa/dodatno leto v študijskem letu: 
1)  Študijske obveznosti oziroma izpiti (obkrožite oz. Izpolnite) 

a) Opravljene imam vse izpite oziroma obveznosti. 

b) Nimam opravljenih izpitov oziroma obveznosti pri naslednjih predmetih: 

2) Podatki o temi diplomskega dela 
Prijavljeno in sprejeto imam temo diplomskega dela z naslovom:  _________________________________________________________________________________________________

Imenovan/-a -mentor/-ica: _________________________________________________________________________ 

                       -somentor/-ica: 
________________________________________________________________________ 

Utemeljitev prošnje (izpolni študent):_________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________


               V Ljubljani, dne __________________________ 



               Podpis prosilca/·ke: _____________________________
