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Koroška cesta 160
2000 Maribor, Slovenija

IZJAVA LEKTORJA/LEKTORICE
Podpisani-a ___________________________________________________________________ 

(ime in priimek ter strokovni naslov), roj. ___________________, izjavljam, da je zaključno delo z naslovom
__________________________________________________________________________________

avtorja/avtorice ___________________________________________________________,

napisano slovnično strokovno in jezikovno pravilno.

Maribor, _____________________________








                                  ________________________








                                      (podpis lektorja/lektorice)
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