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	KOMISIJA ZA ŠTUDIJSKE ZADEVE

VLOGA ZA ZAMENJAVO IZBIRNEGA PREDMETA


	Vpisna številka študenta:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ime in priimek:

	Študijski program:
	

	Letnik študija:
	

	Študij:
	


Prosim za zamenjavo izbirnega predmeta  
Predmet: _____________________________________________________________

Soglasje (podpis) nosilca predmeta: ________________
za
Predmet: _____________________________________________________________


Soglasje (podpis) nosilca predmeta: ________________

V primeru, da je razlog zamenjave neizvajanje izbirnega predmeta, podpisa nista potrebna.

Na EMŠA lahko študent zamenja izbirni predmet samo v okviru iste izbirne skupine predmetov (A za A) oz. (B za B).

OBRAZLOŽITEV:
