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PRIJAVNICA ZA VPIS IZBIRNIH PREDMETOV ŠTUDIJSKIH 

PROGRAMOV 1. IN 2. STOPNJE DRUGIH VISOKOŠOLSKIH ZAVODOV 
ALI AKADEMIJ 

 
PODATKI O ŠTUDENTU  
 
Priimek in ime: ______________________________________________________________ 

Vpisna številka: _____________________________________________________________ 

EMŠO: ____________________________________________________________________ 

Kraj in država rojstva: ________________________________________________________ 

Državljanstvo: ______________________________________________________________ 

Naslov bivališča (ulica, poštna številka, kraj, občina): ________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Študijski program in matična fakulteta vpisa: ______________________________________ 

E-naslov za obveščanje: ______________________________________________________ 

Kontaktna tel. številka: _______________________________________________________ 

 
PODATKI O IZBIRNEM PREDMETU  
 
Naziv predmeta (polno ime): ___________________________________________________ 

Visokošolski zavod, ki predmet izvaja: ___________________________________________ 

Kreditne točke predmeta in stopnja na kateri se predmet izvaja:________________________ 

 

Datum: _____________________  Podpis študenta: _____________________ 

 

 
 

SOGLASJE ČLANICE OZ. DRUGEGA VISOKOŠOLSKEGA ZAVODA, KI PREDMET 
IZVAJA (izpolni fakulteta) 

 
Potrjujemo, da je študent izbral zgoraj navedeni predmet in da lahko obiskuje predpisane 
oblike pedagoškega dela ter opravlja izpitne oz. druge predpisane obveznosti pri izbirnem 
predmetu. 
 
Ime in priimek odgovorne osebe: _______________________________________ 

Datum: ________________  Podpis: _____________________ 

 
SOGLASJE UL EF ZA IZBIRO PREDMETA (izpolni fakulteta) 

 
Soglašamo z opravljanjem študijskih obveznosti študenta UL EF na drugi fakulteti. 
 
Ime in priimek odgovorne osebe: _______________________________________ 
 
Datum: ___________________  Podpis: _____________________ 


