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	VLOGA ZA ZAMENJAVO MENTORJA (mentorske skupine) 

NA DOKTORSKEM ŠTUDIJU


	Vpisna številka študenta:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ime in priimek:

	Naslov:
	

	
	

	
	

	Telefon:

	E-mail:


Prosim za zamenjavo mentorja (somentorja) na doktorskem študiju
Dosedanji mentor: _____________________________________________________

Soglasje (podpis) mentorja: ______________________
Dosedanji somentor: ____________________________________________________


Soglasje (podpis) somentorja: ____________________

za
Predlagani mentor: _____________________________________________________


Soglasje (podpis) mentorja: ______________________

Predlagani somentor: ____________________________________________________


Soglasje (podpis) somentorja: ____________________

OBRAZLOŽITEV:
Datum: ___________________________                  Podpis študenta:: _____________________
Prosimo ne spreminjate vsebine obrazca.
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