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Ime in priimek:

Vpisna stevilka:

Studijski program:

Stopnja Studija:

Pristojna katedra:

PRIJAVA ZAKLJUCNEGA DELA

Izberite Studijski program
Izberite stopnjo Studija

Izberite pristojno katedro

Naslov dela v slovensdéini:

Naslov dela v angles¢ini:

Podpis Studental/tke:

Ime in priimek mentorjalice:

Podpis:

Ime in priimek somentorjalice:

Podpis:
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