	Ime in priimek: ______________
	Vpisna številka: ________________

	Študijski program: _____________________________
	Leto vpisa: _______________
Način študija: redni – izredni 

	SOGLASJE MENTORJEV / MENTORIC ZA IZDELAVO SKUPNEGA DIPLOMSKEGA DELA

	
Podpisani-a ________________________________ izvoljen-a v naziv ________________________ za področje _________________________  z Oddelka za   __________________________________ soglašam z izdelavo enega skupnega diplomskega dela študenta/ke __________________________ študijskega programa _________________________________________.
Datum: __________________________                 Podpis mentorja-ice: _______________________ 

	
Podpisani-a ________________________________ izvoljen-a v naziv ________________________ za področje _________________________ z Oddelka za   ___________________________________ soglašam z izdelavo enega skupnega diplomskega dela študenta/ke __________________________ študijskega programa _________________________________________.
Datum: __________________________                 Podpis mentorja-ice: _______________________ 

	SOGLASJE PREDSTOJNIKOV / PREDSTOJNIC ODDELKOV ZA IZDELAVO SKUPNEGA DIPLOMSKEGA DELA

	
Podpisani-a _______________________________ predstojnik-ca Oddelka za _________________ soglašam z izdelavo skupnega diplomskega dela študenta/ke ________________________________ študijskega programa ________________________________________________.
Datum: _______________________    Podpis predstojnika-ce: ______________________________                                          

	 
Podpisani-a _______________________________ predstojnik-ca Oddelka za __________________ soglašam z izdelavo skupnega diplomskega dela študenta/ke ________________________________ študijskega programa ________________________________________________.
Datum: _______________________    Podpis predstojnika-ce: ______________________________                                             



