L e ZF UNIVERZAV LJUBLJANI
ki Zdravstvena fakulteta

PROSNJA ZA NADALJEVANJIE/DOKONCANJE STUDIJA

PODATKI O STUDENTU

Ime in priimek: Vpisna st.:

Studijski program: Stopnija &t.: 1. 2.
Naslov:

Tel. st e-posta:

Prvic vpisan(a) v §t. letu v O1.02 O3 Q4 letnik

Zadniji¢ vpisan(a) v st. letu v O1 02 Os O 4. letnik (O dod. leto
PROSNJA

O Komisijo za dodiplomski Studij prosim za nadaljevanja Studija po prekinitvi za vec kot
dve leti

O Komisijo za podiplomski Studij prosim za nadaljevanja Studija po prekinitvi za vec kot
dve leti

MAN3JIKAJOCE OBVEZNOSTI V VPISANEM STUDIISKEM PROGRAMU

1 6.
2 7.
3 8.
4. 9
5 10.

OPOMBA 1: V kolikor mora Student poleg izpitov opraviti tudi vaje, bo razpisan na posamezne obveznosti na
podlagi prostih mest v u¢nih bazah.

OPOMBA 2: Za obravnavo vloge za nadaljevanje Studija, bo UL ZF, po Ceniku prispevkov Studentov UL, v
veljavnem v ¢asu opravljanja predmetov, izdala racun.

Datum: Podpis Studenta:

Prosnjo posljite prek e-poste strokovnemu sodelavcu v Sluzbo za Studijske zadeve ZF za Studijski program, v
katerega ste vpisani.
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