Univerza v Manboru

Fakulteta za zdravstvene vede

Zitna ulica 15
2000 Maribor, Slovenija

Priloga 5
Datum:

PRIJAVNICA ZA ZAGOVOR ZAKLJUCNEGA DELA

Ime in priimek:

Naslov prebivalis¢a:

Telefon:

Vpisna stevilka:

ID Studenta:

Nacin $tudija: O redni ] izredni

Naslov zaklju¢nega dela:

Naslov zakljuénega dela v angleSkem jeziku:

Mentor:
Somentor:
Podpis kandidata:
PRILOGE:
e 3 oziroma 4 izvodi spiralno vezanega zaklju¢nega dela (ustrezno oznacite),
e Priloga 4 (potrdilo lektorja o lektoriranju na Studijskih programih 1. in 2. stopnje),
e Priloga 3 UM (izjava mentorja/somentorja o ustreznosti zakljuénega dela),
e Priloga 2 (potrdilo o tehnicnem pregledu zaklju¢nega dela),
e Porocilo o preverjanju podobnosti vsebin z drugimi deli,

Potrdilo o poravnanih vseh obveznostih do knjiznice UM FZV.
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