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ŠTUDENTI DRUGIH VISOKOŠOLSKIH ZAVODOV
VPIS IZBIRNIH PREDMETOV NA UL FA ZA ZUNANJE ŠTUDENTE
	Ime in priimek študenta:
	

	
	

	EMŠO:
	
	Datum rojstva:
	
	Kraj rojstva:
	

	
	
	
	
	
	

	Naslov za obveščanje
	

	
	

	E-pošta:
	
	Telefon:
	

	
	
	
	

	Digitalna identiteta – uporabniško ime:
	

	
	

	Vpisna številka:
	

	
	

	Vpisan na visokošolski zavod:
	

	
	

	Vpisan na študijski program:
	

	
	

	V študijskem letu:
	
	vpisan/ v letnik:
	

	
	
	
	

	Način študija (redni, izredni):
	


Prosim za soglasje za vpis zunanjega izbirnega predmeta na FA:
	Slovenski naziv predmeta (polno ime):
	

	
	

	Angleški naziv predmeta (polno ime):
	

	
	

	Študijski program na FA:
	

	
	

	Kreditne točke predmeta: 
	

	
	

	Izvajalec  predmeta:
	


Datum: ________________________
Podpis študenta: ______________________
SOGLASJE FAKULTETE ZA ARHITEKTURO UNIVERZE V LJUBLJANI

Potrjujemo, da je študent/ka izbral/a zgoraj naveden predmet  in da lahko obiskuje predpisane oblike pedagoškega dela ter opravlja izpitne oz. druge predpisane obveznosti pri izbranem izbirnem  predmetu.

Datum: ______________________
Vodja referata za študentske zadeve FA


Mojca Rozman
Referat za študentske zadeve - Telefon 01 20 00 710 , 01 20 00 711
Tajnik - Telefon 01 20 00 721 
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