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PODATKI O ZAGOVORU (izpolni referat)
	
Številka zaključnega dela 	___________________
Datum zagovora	___________________


PRIJAVA K ZAGOVORU ZAKLJUČNEGA DELA
PODATKI O ŠTUDENTU/-KI

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

Dekliški priimek:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.

Datum rojstva:	Kliknite tukaj.  Kraj rojstva: Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.	

Študijski program:	Izberite element.

Smer (samo za predmetno poučevanje):	Izberite element.

Način študija:		Izberite element.	

Vpisna številka	:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.

Stalni naslov:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.	

Pošta:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.	poštna številka: Kliknite tukaj.	

Telefon: Kliknite tukaj.		Elektronski naslov  Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.

PODATKI O TEMI, MENTORJU/-ICI, SOMENTORJU/-ICI
Naslov teme zaključnega dela:	
Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.

Naslov teme v angleškem jeziku:	
Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.

Mentor/-ica: 	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
Somentor/-ica:	Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo. 
IZJAVA AVTORJA/ICE

Podpisani/-a   Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo. 
izjavljam, da sem avtor/-ica zaključnega dela.

Datum                                                                                             Podpis avtorja/-ice
___________________                                                               ____________________
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