Univerza v Mariboru

Fakulteta za zdravstvene vede
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2000 Maribor, Slovenija

PROSNJA ZA KOMISIJO ZA STUDIISKE ZADEVE
ZA PODALJSANJE STATUSA STUDENTA

Ime in priimek:

Vpisna stevilka:

Letnik Studija:

Vrsta &tudija: O dodiplomski VS [ podiplomski

Studijski program:

Studijsko leto ponavljanja:

Studijsko leto prepisa:

2. Zelim podalj3ati status studenta ABSOLVENTA; do zaklju¢ka $tudija mi manjka izpitov
oz. ECTS tock.

Zelim podaljsati STATUS STUDENTA (med $tudijskim letom) (vpisite letnik).

3.sklicuemsena  NASLEDNJI UPRAVICEN RAZLOG

(ustrezno oznadcite pred upravicéenim razlogom):

hkratno izobraZevanje Studenta po dveh ali vec Studijskih programih; prosnji prilagam:
potrdili o vpisu za oba Studijska programa v tekocem letu,

oaor

izpis opravljenih obveznosti za oba Studijska programa za vse opravljene letnike;

status vrhunskega Sportnika; prosnji prilagam:
potrdilo Olimpijskega komiteja o statusu kategoriziranega Sportnika za obdobje tekocega letnika oz.

ol

drugim potrdilom o Sportnih dosezkih na drzavni ravni za neolimpijske Sportne discipline,
O sklep o podelitvi statusa Sportnika s strani posamezne ¢lanice,
O na ravni univerze podeljeno priznanje oz. nagrada;
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izjemna aktivnost na kulturnem in humanitarnem podrocju; prosnji prilagam:
nagrade oz. priznanja kulturnih oz. humanitarnih organizacij za izjemno aktivnost oz. dosezke na

kulturnem in humanitarnem podrocju, ki jih izdajo ustrezne drzavne krovne ustanove na drzavnem

nivoju,
sklep o podelitvi statusa Studenta priznanega umetnika ali prostovoljca s strani posamezne ¢lanice,
na ravni univerze podeljeno priznanje oz. nagrada;

materinstvo; prosnji prilagam:
izpisek iz rojstne maticne knjige za otroka (za otroke stare do 1 leta);

bolezen, ki traja najmanj tri mesece v ¢asu predavanj ali en mesec v ¢asu izpitnih rokov; prosnji
prilagam:
zdravnisko potrdilo za Studenta ali otroka Studenta izdano po zakljucku zdravljenja, iz katerega je

razvidno trajanje bolezni, opis bolezni ter vpliv na Studentovo zmozZnost opravljanja Studijskih
obveznosti,

poskodbeni list, odpustno pismo bolnisnice oz. drugo zdravnisko potrdilo za Studenta ali otroka
Studenta, iz katerega je razvidno zdravljenje in ¢as trajanja bolezni,

potrdilo o rizi¢ni nose¢nosti spec. ginekologa o zdravstvenih teZzavah v ¢asu nose¢nosti;

vojaski rok; prosnji prilagam:
potrdilo Ministrstva za obrambo, iz katerega je razvidno trajanje obveznosti.

izjiemne socialne in druZinske okoliS$¢ine; prosnji prilagam:
odlocbe CSD za Studenta ali za druZinske ¢lane v skupnem gospodinjstvu,

mnenja CSD za Studenta ali za druZinske ¢lane v skupnem gospodinjstvu,

odlocbe DURS za Studenta ali za druzinske €lane v skupnem gospodinjstvu,

odlocbe ZPIZ za Studenta ali za druzinske ¢lane v skupnem gospodinjstvu,

potrdilo Zavoda za zaposlovanje o brezposelnosti za druzinske ¢lane v skupnem gospodinjstvu,
sodbe v druZinsko pravnih oz. kazenskih zadevah za Studenta ali za druZinske ¢lane v skupnem
gospodinjstvu,

policijske zapisnike oz. ukrepi za izjemne socialne in druzinske razmere,

izpisek iz rojstne mati¢ne knjige za otroka (za otroke stare do 3 let). Smiselno s tem velja tudi za
Studenta oceta, Ce Zivi z otrokom v skupnem gospodinjstvu);

izpisek iz mati¢nega registra o smrti (o¢e, mati, brat sestra, zakonec, otrok in skrbnik, v teko¢em ali
preteklem Studijskem letu),

odlocba o invalidnosti za Studenta ali za druZinske ¢lane v skupnem gospodinjstvu,
potrdilo, ki izkazuje tezjo bolezen ali stanje druZinskega ¢lana v skupnem gospodinjstvu, ki zahteva
dodatno pomoc oz. nego;

potrdilom Upravne enote o skupnem gospodinjstvu (zgolj kot dopolnilno potrdilo, kadar se dokazila

nanasajo na druZinske ¢lane v skupnem gospodinjstvu);

fzv@um.si | t +386 230047 00 | f+386 2 300 47 47 | IBAN: SI56 0110 0609 0125 827| VAT: SI 716 74705



izobraZevanje v tujini, prosnji prilagam:
pogodbo o izobrazevanju v tujini v trajanju, daljSem od 90 dni v tekocem Studijskem letu (ne velja za
strokovne prakse);

Q%

Aktivno delo v organih univerze oz. ¢lanice univerze; prosnji prilagam:
potrdilo rektorja ali dekana ali predsedujocega organa o ¢lanstvu ter aktivnem delu v organu
univerze oz. ¢lanice univerze z izkazom prisotnosti.

Qle

4. Utemeljitev (Ce potrebujete vec prostora za utemeljitev, pripnite dodatni A4 list) :

kraj datum podpis Studenta

V tej prosnji se izrazi, ki se nanasajo na osebe in so zapisani v moski slovni¢ni obliki, uporabljajo kot nevtralni za Zenski in moski spol.

Rok za oddajo prosenj za podaljSanje statusa Studenta absolventa Cetrtek, 31.08.2023

Rok za oddajo prosenj za podaljSanje statusa Studenta med Studijem

(dodatno leto) Petek, 08.09.2023
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