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Priloga 5
	Št.: _______________
Datum in kraj: __________________





Na osnovi 330. člena Statuta Univerze v Mariboru (Ur. l. RS, št……),

izdajam

[bookmark: _GoBack]SKLEP
O IMENOVANJU KOMISIJE ZA ZAGOVOR DIPLOMSKEGA DELA NA VISOKOŠOLSKEM STROKOVNEM ŠTUDIJSKEM PROGRAMU 1. STOPNJE

Imenujem komisijo za zagovor diplomskega dela z naslovom

___________________________________________________________________________ 

kandidata-tke ____________________, stanujoče (ga)________________________________,
                               (ime in priimek)				 (naslov bivališča)

študenta-ke na študijskem programu 1. stopnje ____________________________________,

v naslednji sestavi:

1. __________________________ predsednik-ica, 
1. __________________________ mentor-ica, 
1. __________________________ somentor-ica (če je imenovan-a), 
1. __________________________ član-ica. 

Zagovor diplomskega dela bo dne _______________ ob _____________ uri na __________________________________________________________________________________
 					(naziv fakultete, prostor, naslov)

Pouk o pravnem sredstvu: Zoper ta sklep je možna pritožba na senat članice v roku 3 delovnih dni.

                Dekan-ica:

__________________________
Obvestiti:
1. kandidata-tko,
1. člane komisije,
1. javnost,
1. odložiti v arhiv. 



www.fzv.um.si | fzv@um.si | t +386 2 300 47 00 | f +386 2 300 47 47 | trr: 0110 0609 0125 827 | id ddv: SI 716 74705

2 / 2
image1.png
Univerza v Mariboru

Fakulteta za zdravstvene vede




