Univerza v Ljubljani
Fakulteta za arhitekturo

PROSNJA ZA 1ZPIS

Podpisani

Ime in priimek Studenta:

Stalno bivalisce:

Vpisna Stevilka:

enoviti magistrski Studijski program Arhitektura
univerzitetni Studijski program Urbanizem
magistrski Studijski program Urbanizem
doktorski studijski program Arhitektura

Vpisan na studijski program a)
(ustrezno obrotzite): b)
c)
d)
Nacin studija a)
(ustrezno obrotzite): b)

redni
izredni

prosim za izpis s Fakultete za arhitekturo Univerze v Ljubljani.

Datum:

PRILOGA:
- Studentska izkaznica

POTRDI KNJIZNICA FA:

Podpis Studenta:

Student ima poravnane vse obveznosti do knjiznice.

Zig:

Podpis:

Datum

Zoisova 12, 1000 Ljubljana,Slovenija

Referat za Studentske zadeve:

Telefon 01 20 00 710, 01 20 00 711



