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Koroška cesta 160
2000 Maribor, Slovenija

IZJAVA ŠTUDENTOV DVOPREDMETNEGA ŠTUDIJSKEGA PROGRAMA

1. STOPNJE O IZBIRI PRIORITETE ZAPISA STROKOVNEGA

NASLOVA S ŠTUDIJSKEGA PODROČJA

Ime in priimek:       

Vpisna številka:      
Študent-ka dvopredmetnega študijskega programa 1. stopnje:

     ,

želim v diplomski listini zapis strokovnega naslova:

     .
Datum: ______________________
Podpis študenta-ke:


____________________________
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