UNIVERZA V NOVI GORICI

FAKULTETA ZA VINOGRADNIŠTVO IN VINARSTVO

OBRAZEC ZA ODOBRITEV VEZAVE DIPLOMSKEGA DELA
Podpisani(a) _________________________________rojen(a)  _________________,

študent(ka) Fakultete za vinogradništvo in vinarstvo, vpisna številka ____________________, prosim za odobritev vezave diplomskega dela z naslovom: 

____________________________________________________________________

Datum: _______________

Podpis: ________________________________

SOGLASJE MENTORJA

Podpisani(a)_____________________________________________, izjavljam, da je diplomant(ka) v celoti izpolnil(a) obveznosti diplomskega dela, ki sem jih predpisal kot mentor. Besedilo naloge in angleška verzija povzetka sta jezikovno pregledana. Delo so v nevezani obliki dobili na vpogled tudi ostali člani komisije za zagovor. Strinjam se z oddajo diplomskega dela v vezavo.

Datum: _______________

Podpis mentorja: ________________________


                                                   

Priloga:
Potrdilo o opravljenih študijskih obveznostih


