
 

                                                                                                    Št. diplome (izpolni referat): ___________ 

VPISNA ŠTEVILKA (obvezno polje):_____________________________________________________ 

PRIIMEK, IME (obvezno polje):_________________________________________________________ 

DATUM IN LETNICA ROJSTVA (obvezno polje):_________________________________________ 

KRAJ IN  DRŽAVA ROJSTVA (obvezno polje):_____________________________________________ 

NASLOV IN POŠTA STALNEGA BIVALIŠČA (obvezno polje): ______________________________ 

ELEKTRONSKI NASLOV (obvezno polje): _______________________________________________ 

ŠTUDIJSKI PROGRAM  (obkroži): BUN-RI /BVS-RI /BUN-RM  

       
ZADNJI REDNI VPIS V (obkroži) 3. letnik/2. letnik/dodatno leto v študijskem letu ___________ 

PLAČNIK DIPLOMSKEGA DELA (ustrezno obkroži):   DA  /  NE  

IME IN NAZIV MENTORJA: _______________________________________________________ 

ŠTEVILO ODDANIH IZVODOV: 1 ; podpis študenta: __________________________________ 

                                                                                                                     (podpis – izpolni študent) 

DATUM IN PODPIS ODDAJE ŠTUDENTSKE IZKAZNICE: ____________________________ 

                                                                                                 (datum in podpis – izpolni študent) 

DATUM PODELITVE DIPLOMSKE LISTINE (izpolni referat): _____________________________ 

DVIG ORIGINALNE DIPLOMSKE LISTINE V ŠTUDENTSKEM REFERATU (izpolni študent, 

če se ne udeleži podelitve diplom):____________________________________________________________ 

                                                                                     (datum in podpis) 

 

 

S podpisom jamčim za resničnost, točnost in popolnost podanih podatkov v informacijskem 

študijskem sistemu STUDIS ter v elektronskem in vezanem izvodu zaključnega dela. Za napake 

oziroma nepravilnosti zaključnih del prevzemam vso materialno in kazensko odgovornost. 

Spremembo podatkov bom članici UL prijavil/a v osmih dneh po nastanku sprememb. 

 

V kraju: ____________________________            

Datum:_________________________                  Podpis študenta/-ke: _________________________ 
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