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SI – 2000  MARIBOR, Preradovičeva ulica 33, tel.: +386 (2) 42 94 137, tel./faks: +386 (2) 42 94 139

DIP 4: SOGLASJE ZA ODDAJO DIPLOMSKEGA DELA IN 
PRIJAVA NA DIPLOMSKI IZPIT

Naslov diplomskega dela: 
	



Študent/ka:
	





SOGLASJE MENTORJA ZA ODDAJO DIPLOMSKEGA DELA

	Mentor/ica
	
	, po pregledu navedenega
 

	
	(Ime in priimek, naziv)
	


diplomskega dela ugotavljam, da je delo izdelano v skladu s Pravilnikom o diplomskem izpitu na Višje strokovne šole L.I.V.E. Maribor in z Navodili za izdelavo diplomskega dela. Pridobljeno je tudi mnenje somentorja, v kolikor je pri diplomskem delu sodeloval. Potrjujem, da je diplomsko delo ustrezno za oddajo. 

V _________________________, dne __________                  Podpis mentorja: _____________________



PRIJAVA NA DIPLOMSKI IZPIT

	Podpisani/a
	



vpisna številka:
	
	  




se na podlagi 23. člena Pravilnika  o diplomskem izpitu prijavljam na diplomski izpit.


	(Kraj in datum): ____________________________     
	Podpis študenta: ________________________
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