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PRIJAVA ZAGOVORA MAGISTRSKEGA DELA 

Datum zaključka študija: ______________
Številka diplomske listine: _____________


Ime in priimek študentke/študenta:

_________________________________________________________________

Študijski program 2. stopnje: 

_________________________________________________________________

Smer: 

_________________________________________________________________

Datum in kraj rojstva: 

_________________________________________________________________

Telefon (GSM): 

_________________________________________________________________


E-mail: ___________________________________________________________


Naslov stalnega bivališča:

_________________________________________________________________

Naslov za obveščanje: 

_________________________________________________________________

Število oddanih izvodov: 

_________________________________________________________________

Datum oddaje magistrskega dela: 

_________________________________________________________________


Podpis študentke/študenta
____________________________________
