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KOMISIJA ZA ŠTUDIJSKE ZADEVE 

 
VLOGA ZA ZAMENJAVO MENTORJA PRI SEMINARJU 

(predmet PROJEKTIRANJE) 
 

Vpisna številka študenta:                   

Ime in priimek: 

GSM številka: 

E‐naslov: 

 
 
 

Prosim za zamenjavo mentorja pri predmetu PROJEKTIRANJE št. ________ 
 
 
 
   Dosedanji (izbrani, dodeljeni) mentor: ________________________________ 
 
  Soglasje (podpis) mentorja: _______________ 
ZA  
 
 
  Novi mentor: ________________________________ 
 
  Soglasje (podpis) mentorja: _______________ 
 
 
OBRAZLOŽITEV: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum: ___________________________  Podpis študenta: ________________________ 
 
 


