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ZAPISNIK O ZAGOVORU DIPLOMSKEGA DELA
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Kandidat-ka _____________________________________, stanujoč-a ______________________________, 
študent-ka visokošolskega strokovnega študijskega programa _____________________________________, 
je pripravil-a in zagovarjal-a diplomsko delo z naslovom __________________________________________. 
Zagovor je bil dne ____________ ob ________ uri.

Komisija je pregledala diplomsko delo in ugotovila, da je izdelano v skladu z danimi navodili. Glede na ugotovitev je bilo sklenjeno, da se kandidatu-ki dovoli opravljati ustni zagovor pred komisijo v sestavi: 
1. __________________________ predsednik-ca, 
2. __________________________ mentor-ica, 
3. __________________________ somentor-ica, 
4. __________________________ član-ica. 

Po opravljenem zagovoru je komisija ugotovila, da je kandidat-ka uspešno zaključil-a visokošolski strokovni študijski program _________________________, in pridobil-a strokovni naslov _____________________________________________.

Ocena diplomskega dela:  _______________________ .


	Mentor-ica: 
____________________ 
Somentor-ica: 
____________________ 
	Predsednik-ca komisije: 
_____________________ 
	Člani komisije : 
_____________________ 
_____________________ 



Datum: 


ZAPIS POTEKA ZAGOVORA: 

Mentor in člani komisije so študentu _________ zastavili vprašanja:


Predsednik Komisije za zagovor: _________________________________________
Vprašanja:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Mentor diplomskega dela: _________________________________________
Vprašanja: ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Somentor ali član diplomskega dela: ________________________________
Vprašanja: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
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