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________________________________________________________________
( študijski program)
Podpisani/a_______________________, roj.____________  v______________,  
stanujoč/a___________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________, prvič vpisan/a na ta 

program v študijskem letu ________/________, vpisna št.: ________________,

prosim za priznanje KT za naslednje opravljene obveznosti :
	Zap.št.
	
	KT

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	


V Ljubljani, dne ______________                     Podpis: ____________________

*Prijavi je potrebno priložiti dokazila o opravljenih obveznostih v originalu ali overjene kopije oz.
  bibliografijo in kopijo objavljenega članka!      




Za prijavljene opravljene obveznosti se študentu prizna skupno_______ KT.





Datum ocene:_______________     Podpis vodje podiplomskega študijskega 


					       


       programa:  _____________________   		


  








