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PROŠNJA ZA OPRAVLJANJE OBVEZNOSTI IN IZPITOV PRI PREDMETIH AKREDITIRANIH ŠTUDIJSKIH 
PROGRAMOV ZA DRUGE UDELEŽENCE V ŠTUDIJSKEM LETU 2024/2025 

 

Prosimo vas, da obrazec izpolnite z velikimi tiskanimi črkami. 

 

Ime in priimek študenta-ke oz.kandidata-ke: __________________________________________________ 

Naslov stalnega prebivališča: _______________________________________________________________ 

Naslov za vročanje: ______________________________________________________________________ 

E-naslov: _______________________________________________________________________________ 

Telefon: _______________________________________________________________________________ 

EMŠO v RS: _________________________________ 

 

Če ste študent-ka Univerze v Mariboru navedite še: 

Ime članice Univerze v Mariboru: ___________________________________________________________ 

Ime študijskega programa: ________________________________________________________________ 

Vpisna številka:  _____________________________                   ID: _________________________________ 

Namen opravljanja obveznosti: _____________________________________________________________ 

Na podlagi 2. člena Navodil za opravljanje obveznosti in izpitov pri predmetih iz akreditiranih študijskih 

programov  za druge udeležence N 3/2011 – 41 AG prosim Komisijo za študijske zadeve Senata Filozofske 

fakultete UM za vključitev k učni enoti/učnim enotam v študijskem letu 2024/2025: 

 

Ustrezno obkrožite: Ime učne enote:  Semester:  Stroški izvedbe: 

a) Slovenščina kot drugi in tuji jezik 1 ZIMSKI SEMESTER 147,51 EUR 

b) Slovenščina kot drugi in tuji jezik 2 POLETNI SEMESTER 147,51 EUR 

 

Izjava: podpisani-a ______________________________________________  se zavezujem, da se bom 

vključil-a k izvedbi učne-ih enot-e in opravil-a vse zahtevane študijske obveznosti skladno z učnim načrtom 

učne enote in plačal-a stroške izvedbe skladno s Cenikom za študijsko leto 2024/2025, po prejemu plačilnega 

naloga in v rokih, ki mi jih bo določila Filozofska fakulteta UM. Seznanjen-a sem tudi z Navodili o prispevkih 

in vrednotenju stroškov na Univerzi v Mariboru št. 012/N 2/2023/412-SF (Uradno prečiščeno besedilo - UPB1)  

in s posledicami neplačila stroškov. 

Izjavljam, da sem seznanjen-a z Navodili za opravljanje obveznosti in izpitov pri predmetih iz akreditiranih 
študijskih programov  za druge udeležence N 3/2011 – 41 AG. Strinjam se z vodenjem in uporabo osebnih 
podatkov. 
 
 
              Kraj in datum:      Podpis študenta-ke oz. kandidata-ke 

_____________________________        ___________________________ 
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Obvezna priloga: potrdilo o plačilu stroškov izdaje odločbe. 

 

 

Podatki za plačilo stroškov izdaje odločbe Komisije za študijske zadeve Senata Filozofske fakultete UM: 

Nalogodajalec: podatki študenta-ke/kandidata-ke  

Prejemnik: UM Filozofska fakulteta, Koroška cesta 160, 2000 Maribor  

Koda namena: COST  

Znesek: 18,10 EUR  

BIC banke prejemnika: BSLJSI2X  

IBAN: SI56 0110 0600 0020 393  

Referenca: SI00 in vpisna številka študenta  

Namen plačila: izdaja sklepa KŠZ FF UM. 

 


