Univerza v Mariboru

Fakulteta za logistiko

Mariborska cesta 7
3000 Celje, Slovenija

PROSNJA ZA KOMISIJO ZA STUDIJSKE ZADEVE za
izdajo soglasja za vzporedni studij/spremembo nadina studija/ ...

Ime in priimek ID $tudenta/
Studenta/-ke: vpisna Stevilka:
Ulica in hisna Stevilka: GSM:

Postna st. in kraj: E-mail:

Letnik Studija:

Vrsta Studija: VS UN MAG DR

Prosim za (ustrezno obkroZzi):
1. za spremembo nacina Studija: = IZRedni v Redni = Redni v IZRedni

Utemeljitev prosnje:

2. izdajo soglasja za vzporedni Studij na:

3.) drugo

Utemeljitev prosnje:

Obvezne priloge:

=  potrdilo o placilu stroskov za izdajo sklepa po veljavnem ceniku UM,
= dokazila:

Datum: Podpis studenta(ke):

Izpolni FL:

Datum prejema vloge:
Vloga resena dne:
Sklep komisije:
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