
PROŠNJA ZA MENJAVO IZBIRNEGA PREDMETA 
 

PODATKI O ŠTUDENTU 
 
Podpisani/a___________________, vpisna številka __________, študent/ka __. letnika, 
študijskega programa _______________, ___. stopnja, naprošam Komisijo za 
dodiplomski/magistrski študij za spremembo izbirnega predmeta. 
 
Zamenjati želim trenutni izbirni predmet _______________________ za izbirni predmet 
__________________________. 
 
 
Datum:___________________                             Podpis študenta:____________________ 

 

ODLOČITEV KOMISIJE (izpolni komisija za dodiplomski/magistrski študij) 

Odobri se sprememba izbirnega predmeta: 

� DA 
� NE 

 

Datum:_______________________   
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