e

Univerza v Mariboru

Fakulteta za logistiko

PROSNJA ZA KOMISIJO ZA STUDIJSKE ZADEVE za
izdajo soglasja za vzporedni Studij/spremembo nacina Studija/ ...

Ime in priimek Studenta/-ke: Vpisna Stevilka:
Ulica in hisna stevilka: GSM:
Postna st. in kraj: E-mail:

Leto prvega vpisa:

Letnik Studija: Nacin Studija: redni

Vrsta Studija: VS UN MAG DR

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

Utemeljitev prosnje:

izredni

2. izdajo soglasja za vzporedni Studij na:

3) drugo

Utemeljitev prosnje:

Obvezne priloge:
= potrdilo o placilu stroskov za izdajo sklepa/odlocbe, skladno s Cenikom UM v znesku 18;12€.
= dokazila:

V/na , dne

podpis Studenta(ke)

UniverzavMariboru, Fakulteta za logistiko, Mariborska cesta 7, SI-3000 Celje, telefon: +386 34285300, faks: +386 3 4285 338, http://fl.uni-mb.si, info@fl.uni-mb.si




