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PRIJAVA ZA VPIS
na MAGISTRSKI ŠTUDIJ v študijskem letu 2011/12
	I. OSEBNI PODATKI  (napišite jih tako, kot so navedeni v rojstnem listu, osebni izkaznici ali potnem listu)


	IME 



	PRIIMEK



	SPOL (obkrožite)           1 – moški             2 – ženski 


	

	ENOTNA MATIČNA ŠTEVILKA OBČANA (vpišite v okenca)

Tuji(e) državljani(ke) vpišite rojstni datum.
	
	
	
	
	9
	
	
	
	
	
	
	
	









                  Dan                Mesec                     Leto
	II. STALNO BIVALIŠČE



	ULICA (NASELJE) IN HIŠNA ŠTEVILKA



	POŠTA


	POŠTNA ŠTEVILKA (vpišite v okence)

	
	
	
	

	TELEFON


	DRŽAVA


	
	
	


	NASLOV ELEKTRONSKE POŠTE (E-mail)
	PRENOSNI TELEFON (GSM)



	III. NASLOV ZA OBVESTILA (napišite le, če je drugačen od stalnega bivališča)


	IME NASLOVNIKA
	PRIIMEK NASLOVNIKA

	ULICA (NASELJE) IN HIŠNA ŠTEVILKA



	POŠTA


	POŠTNA ŠTEVILKA (vpišite v okence)
	
	
	
	

	TELEFON
	DRŽAVA


	
	
	


	IV. PODATKI O DRŽAVLJANSTVU (pred izpolnjevanjem obvezno preberite navodila, obkrožite ustrezen odgovor in dopišite podatke) 



	1 – sem državljan(ka) Republike Slovenije,

2 – sem tuji(a) državljan(ka) s stalnim prebivališčem v Sloveniji in sem (oziroma so starši/skrbniki)

      davčni zavezanci Republike Slovenije,

3 – sem državljan(ka) države Evropske unije, državljan(ka)_____________________________

4 – sem tuji(a) državljan(ka) s stalnim prebivališčem v tujini, državljan(ka) ________________

5 – sem Slovenec(ka) brez slovenskega državljanstva, državljan(ka)______________________

6 – imam dvojno državljanstvo:_______________________ in __________________________




	V. V SKLADU Z RAZPISOM ZA VPIS SE PRIJAVLJAM ZA ŠTUDIJ



	UNIVERZA V/NA


	
	
	

	VISOKOŠOLSKI ZAVOD


	
	
	
	

	ŠTUDIJSKI PROGRAM


	
	
	
	
	
	

	
	
	

	VRSTA ŠTUDIJA    magistrski

	
	
	

	NAČIN ŠTUDIJA    (obkrožite)       1 – redni                      2 - izredni


	
	
	

	LETNIK (obkrožite)    (obkrožite)       1 – prvi     2 - drugi

	
	
	

	KRAJ ŠTUDIJA  (napišite le, če je zunaj sedeža visokošolskega zavoda)


	
	
	
	
	


	VI. PODATKI O IZOBRAZBI



	Visokošolski zavod, kjer sem vpisan(a) oziroma sem diplomiral(a)


	Ime visokošolskega zavoda:


	

	Kraj:
	Država:


	

	Študijski program in smer:
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________


	

	Datum izdaje diplome: (vpišite le, če ste že diplomirali)  
	
	
	
	
	
	
	

	
	     Dan          Mesec      Leto

	V študijski program se prijavljam kot (obkrožite številko odgovora)
1 – diplomant(ka) univerzitetnega študijskega programa
2 – diplomant(ka) visokošolskega strokovnega študijskega programa
3 – diplomant študijskega programa prve stopnje
5 – drugo: _________________________________________________


	


V/NA……………………………………………. Dne ………………………………… Lastnoročni podpis ………………………………….
	VII. OPOMBE (če želite sporočiti še kakšen podatek, ki je pomemben pri obravnavi vaše prijave, napišite)


	

	

	

	


Stran 1 od 2

