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Koroška cesta 160
2000 Maribor, Slovenija




	Ime in priimek: _____________________
Naslov: ___________________________

	Vpisna številka: ________________



VLOGA ZA UGOTOVITEV ZAKLJUČKA ŠTUDIJA


Podpisan-i/-a _________________________________________, vpisan/-a v študijski program prve stopnje UN ______________________________________________, 
smer ______________________________________ prosim za ugotovitev zaključka študija.




	Datum: _______________

	Podpis študent-a/-ke:
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