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PRIJAVA ZAKLJUČNEGA DELA 

Ime in priimek:	 	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
Vpisna številka: 		Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
Študijski program: 	Izberite element.
Stopnja študija:		Izberite element.
Pristojna katedra:		Izberite element.

Naslov dela v slovenščini:	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

Naslov dela v angleščini:	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.

Podpis študenta/tke: 		___________________________________

Ime in priimek mentorja/ice:	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
Podpis:				___________________________________

Ime in priimek somentorja/ice:	Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo.
Podpis:				___________________________________
(Izpolni pristojna katedra)


Ime in priimek recenzenta/ke:	___________________________________

Ime in priimek člana/ice:		___________________________________


Potrjeno na seji katedre dne 	____________________


______________________________
Podpis predstojnika/ice katedre
Raz. 09-2025
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Raz. 09-2025 

PRIJAVA ZAKLJUČNEGA DELA  

 

Ime in priimek:   Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo. 

Vpisna številka:   Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo. 

Študijski program:  Izberite element. 

Stopnja študija:  Izberite element. 

Pristojna katedra:  Izberite element. 

 

Naslov dela v slovenščini: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo. 

 

Naslov dela v angleščini: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo. 

 

Podpis študenta/tke:   ___________________________________ 

 

Ime in priimek mentorja/ice: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo. 

Podpis:    ___________________________________ 

 

Ime in priimek somentorja/ice: Kliknite ali tapnite tukaj, če želite vnesti besedilo. 

Podpis:    ___________________________________ 

 

 

Ime in priimek recenzenta/ke: ___________________________________ 

 

Ime in priimek člana/ice:  ___________________________________ 

 

 

Potrjeno na seji katedre dne  ____________________ 

 

 

______________________________ 

Podpis predstojnika/ice katedre 

(Izpolni pristojna katedra) 

