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PROSNJA ZA MENJAVO IZBIRNEGA PREDMETA

za Studijsko leto 20 /
Ime in priimek: rojen/a v
Naslov: Postna &t. in kraj:
E-Naslov: Telefon:
Vpisan/-a v . letnik rednega / izrednega Studija (obkroZite), program:

naproSam Studijsko komisijo za menjavo predmeta:

Nov izbran predmet:

Razlogi za menjavo:

Vlagatelj/-ica:

Kraj in datum: Podpis:

Referent/-ka za Studijske zadeve:

Vlogo prejel/-a:

Datum prejema:

Predsednik/-ica Studijske komisije:

Vlogo prejel/-a:

Datum prejema:
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