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IZJAVA ŠTUDENTA O NAČINU PLAČILA ŠOLNINE 
V ŠTUDIJSKEM LETU 2016/2017 

 
 
 

Podpisani/a ……………………………………………………….………….,  rojen/a ……………………………………………………..,  

(priimek in ime študenta)    (datum rojstva) 

s stalnim bivališčem ………………………………………………………………………………...........,    

(ulica, hišna številka, pošta,  poštna številka, država) 

 se vpisujem v  ___ letnik, na študijski program druge stopnje ………………………………………………………………… 

 

izjavljam, 

 

da bom šolnino za študijsko leto 2016/2017 poravnal: 

1. v celoti, po prejemu računa, 

2. obročno, po prejemu računa (prilagam izjavo poroka), 

3. šolnino bo poravnala pravna oseba (prilagam izjavo plačnika o plačilu stroškov študija). 

 

(ustrezno obkrožite)  

 
 
 
 
Datum: ____________________                                                                Podpis študenta: 
 
 

        _______________________________ 
 


