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PROSNJA ZA PODALISANIE VELJAVNOSTI TEME
ZAKLIJUCNEGA DELA

PODATKI O STUDENTU

Ime in priimek: Vpisna st.:

Studijski program: Stopnja st.: 01. OZ.
Naslov:

Tel. st.: e-posta:

PROSNJA

Tema diplomskega/magistrskega dela:

Tema diplomskega/magistrskega dela je bila potrjena na katedri za

Tema je veljavna do dne , vendar diplomskega dela nisem uspel/-a dokoncati.
Razlog:

Mentor: soglasa s podaljSanjem diplomske/magistrske teme.
Datum: Podpis kandidata:

Podpis mentorja:

ODLOCITEV KATEDRE (izpolni pristojna katedra)
Temo diplomskega dela studentu/-ki:
O ne podaljSamo
(O podaljsamo do:

Podpis vodje katedre:

Prosnjo posljite na elektronski naslov vodji pristojne katedre. O odlocitvi katedre je Student obvescen prek
sistema VIS (zakljucek Studija).
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