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PROŠNJA ZA ODOBRITEV VEZAVE DIPLOMSKEGA/MAGISTRSKEGA/DOKTORSKEGA DELA

Podpisani(a) _________________________________rojen(a)  _________________________________,

študent(ka) ______________________ (fakulteta), vpisna številka ____________________, prosim za odobritev vezave dipl./mag./dr. dela z naslovom: 

____________________________________________________________________________________
Datum: ______________________________
Podpis: ____________________________________

SOGLASJE MENTORJA

Podpisani(a)_____________________________________________, izjavljam, da je študent(ka) v celoti izpolnil(a) obveznosti dipl./mag./dr. dela, ki sem jih predpisal kot mentor. Besedilo, vključno z angleškim povzetkom, je jezikovno pregledano. Delo so v nevezani obliki pregledali tudi ostali člani komisije za zagovor. Pripombe so usklajene in upoštevane. Strinjam se z oddajo dipl./mag./dr. dela v vezavo. Pisno oceno sem oddal(a) v tajništvo fakultete.

Datum: _______________

Podpis mentorja: ________________________


                                                   

Priloge:


· Potrdilo o opravljenih študijskih obveznostih
· Potrdilo o poravnanih obveznostih v knjižnici Univerze v Novi Gorici

· Izjava o avtorstvu, istovetnosti elektronske in tiskane verzije diplomskega/magistrskega/doktorskega dela ter objavi osebnih podatkov 
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