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Koroška cesta 160
2000 Maribor, Slovenija

	Priimek in ime kandidata-ke:
	 ID številka:


	Naslov za obveščanje:


	 



	VLOGA ZA PODALJŠANJE ROKA VELJAVNOSTI TEME 
[bookmark: _GoBack]ZA MAGISTRSKO DELO



	
Podpisani-a ____________________________________________študent_ka  študijskega programa 

__________________________________________________________ nisem zaključil-a diplomsko delo v 

predpisanem roku enega leta, ki se izteče _______________________, zato prosim na Oddelku za ________

________________________________________________, za podaljšanje teme diplomskega dela z naslovom:

________________________________________________________________________________________

pri predmetu: ______________________________________________________________________________  

pod mentorstvom: __________________________  pod somentorstvom:  _____________________________ 
RAZLOG (kratko pojasnilo):_________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Datum: ______________________              Podpis kandidata-ke : ________________________________

	 PRILOGE:
- Sklep o potrditvi teme (fotokopija)



	POTRDITEV MENTORJA (SOMENTORJA) ZA PODALJŠANJE TEME 

	
Soglašam s podaljšanjem veljavnosti teme diplomskega dela, vendar največ eno leto.

Datum: .........................................                 
   
Podpis mentorja-ice:     .............................................   Podpis somentorja-ice: …………..................................... 




	POTRDITEV PODALJŠANJA TEME

	
Soglašam s podaljšanjem veljavnosti teme diplomskega dela, vendar največ eno leto.

Datum: .........................................                 
   

                                                                                                                               Dekan FF UM
                                                                                                                       red. prof. dr. Darko Friš





Opomba: Študent-ka odda dva izpolnjena in podpisana obrazca A1-pod.,  s prilogami in soglasjem mentorja (in somentorja, če je imenovan)  v Službo za študentske zadeve.  
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