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	Priloga 1


PRIJAVA TEME DIPLOMSKEGA DELA

Ime in priimek: 




Naslov prebivališča: 




Vpisna številka: 



Način študija:
(
redni
(
izredni

Študijski program: 



smer: 




Podpisani prosim za dodelitev teme diplomskega dela pri predmetu: 


Predlagani naslov teme diplomskega dela v slovenskem jeziku:
Predlagani naslov teme diplomskega dela v angleškem jeziku:
Ime in priimek mentorja:


Ime in priimek somentorja:




Podpisani izjavljam, da bom diplomsko delo sestavil sam in se zavedam morebitnih kazenskih in disciplinskih posledic, če bi za izdelavo dela uporabljal nedovoljena sredstva.
	Datum: 



Kraj: 



	
	Podpis kandidata:


   



PRILOGE:

· En (1) izvod dispozicije.

SOGLASJE PREDLAGANEGA MENTORJA PRI DIPLOMSKEM DELU

Podpisani:


,

izvoljen v naziv



za področje


, 

zaposlen na/pri




Soglašam 

a) z mentorstvom pri diplomskem delu kandidata

b) s predlagano dispozicijo diplomskega dela. 

	Datum: 



Kraj: 



	
	Podpis mentorja:


  



SOGLASJE PREDLAGANEGA SOMENTORJA PRI DIPLOMSKEM DELU

Podpisani:


,

izvoljen v naziv



za področje


, 

zaposlen na/pri




Soglašam 

a) s somentorstvom pri diplomskem delu kandidata

b) s predlagano dispozicijo diplomskega dela. 

	Datum: 



Kraj: 



	
	Podpis somentorja:






______________________________________________________________________________________

SOGLASJE PREDSTOJNIKA PRISTOJNE KATEDRE
Podpisani: 


, 

Predstojnik KATEDRE: 


, 

a) soglašam s predlagano temo, dispozicijo, mentorjem in somentorjem pri diplomskem delu kandidata: 



b) predlagam spremembo teme diplomskega dela: 



c) predlagam spremembo vsebine diplomskega dela: 



d) predlagam spremembo mentorja ali somentorja: 



	Datum: 



Kraj: 



	
	Podpis predstojnika:
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