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PROSNJA ZA KOMISIJO ZA STUDIJSKE ZADEVE
ZA PONAVLIJANJE LETNIKA
zbranih 30 ECTS in vec

Ime in priimek:

Vpisna Stevilka:

Letnik Studija:

Vrsta Studija: O dodiplomski VS [ podiplomski

Studijski program:

Studijsko leto ponavljanja:

Studijsko leto prepisa:

2. Zelim ponavljati letnik, opravljenih imam ECTS.

3. Seznanjen sem z naslednjimi pogoji za ponavljanje letnika:

e 120. ¢len Statuta UM
Student, ki ni opravil vseh obveznosti za napredovanje v vigji letnik v istem $tudijskem programu, lahko enkrat v
visokoSolskem izobraZevanju ponavlja letnik.

e 121, ¢len Statuta UM
Ponavljanje letnika odobri Komisija za Studijske zadeve clanice univerze Studentu, ki je redno sodeloval pri vseh s
Studijskim programom predvidenih oblikah visokoSolskega izobrazevalnega dela in opravil vsaj polovico obveznosti,
predvidenih s Studijskim programom. Ponavljanje letnika lahko izjemoma dovoli komisija tudi Studentu, ki je opravil manj
kot polovico obveznosti za napredovanje v visji letnik, ¢e so nastopili upraviceni razlogi, ki po Statutu UM omogocajo
podaljSanje statusa Studenta.

I1ZJAVA:
Podpisani na prosnji pod materialno in kazensko odgovornostjo izjavljam, da v ¢asu Studija Se nisem
ponavljal letnika ali spremenil studijskega programa ali smeri zaradi neizpolnjevanja obveznosti v prejsnji
smeri ali Studijskem programu.

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 ponavljanje letnika Petek, 08.09.2023
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