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	VLOGA ZA ZAMENJAVO IZBIRNEGA PREDMETA
NA DOKTORSKEM ŠTUDIJU


	Vpisna številka študenta:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ime in priimek:

	Naslov:
	

	
	

	
	

	Telefon:

	E-mail:


Prosim za zamenjavo izbirnega predmeta na doktorskem študiju
Predmet: _____________________________________________________________

Soglasje (podpis) nosilca predmeta: ________________
ki je bil potrjen z »Načrtom doktorskega študija« na senatu FA dne______________

za
Predmet: _____________________________________________________________


Soglasje (podpis) nosilca predmeta: ________________

OBRAZLOŽITEV:
Podpis mentorja:  _________________________
Datum:______________

(Podpis somentorja):______________________
Datum: ______________

Podpis študenta___________________________ 
Datum:________________
Prosimo ne spreminjate vsebine obrazca.
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