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PRILOGA C2  
 

IZJAVA O ISTOVETNOSTI TISKANE IN ELEKTRONSKE VERZIJE MAGISTRSKEGA DELA IN 
OBJAVI OSEBNIH PODATKOV DIPLOMANTOV 

 
Ime in priimek diplomanta-tke: ____________________________________________________ 

Vpisna številka: _________________________________________________________________ 

Študijski program: _______________________________________________________________ 

Naslov magistrskega dela: __________________________________________________________ 

Mentor: ____________________________________________________ 

Somentor: __________________________________________________ 

 

Podpisani-a _____________________________________ izjavljam, da sem za potrebe arhiviranja 
oddal-a elektronsko verzijo magistrskega dela v Digitalno knjižnico Univerze v Mariboru. Magistrsko 
delo sem izdelal-a sam-a ob pomoči mentorja. V skladu s 1. Odstavkom 21. člena Zakona o avtorskih 
in sorodnih pravicah (Uradni list RS, št. 16/2007 – UPB3, 68/2008, 85/2010) dovoljujem, da se zgoraj 
navedeno magistrsko delo objavi na portalu Digitalne knjižnice Univerze v Mariboru. 
 
Tiskana verzija magistrskega dela je istovetna elektronski verziji, ki sem jo oddal-a za objavo v 
Digitalno knjižnico Univerze v Mariboru. 

Podpisani-a izjavljam, da dovoljujem objavo osebnih podatkov, vezanih na zaključek študija, in sicer 
za spremljanje zaposlovanja diplomantov, za potrebe Kariernega centra ter Alumni klubov. 

 
Magistrsko delo zaradi zagotavljanja konkurenčne prednosti, varstva industrijske lastnine ali tajnosti 
podatkov naročnika: _____________________________________________________ ne sme biti 
javno dostopno do __________________ (datum odloga javne objave ne sme biti daljši kot 3 leta od 
zagovora dela). 
 
Datum in kraj:  
___________________________     

Podpis diplomanta: 
                                                                           __________________________________ 

 
Podpis mentorja: _________________________  
(samo v primeru, če delo ne me biti javno dostopno)  
 
Podpis odgovorne osebe naročnika in žig: _______________________________________  
(samo v primeru, če delo ne sme biti javno dostopno) 
 


