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IZJAVA LEKTORJA                                  
 

 
_____________________________________________________ izjavljam, da je publikacija 
                                               (Ime in priimek, izobrazba) 

 
avtorja/avtorice/avtorjev ____________________________________________ z naslovom                                                                                                       

                 (Ime in priimek) 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
lektorirana. 
 
 
 
 
Kraj in datum: ____________________________ 
 

Podpis: 
 

________________________ 
 
Izjavo je treba priložiti ob oddaji vloge za pridobitev CIP-a.  
 
 


