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Opravljanje izbirnega predmeta z drugega študijskega programa

Študent(ka) (ime in priimek) _________________________________________________________ , 
se v študijskem letu 20___/20___  vpisujem v ____ letnik študijskega programa ______ stopnje
________________________________________ ,
(ime študijskega programa)

[bookmark: _GoBack]in želim na (ime fakultete) _______________________________________________________________

opravljati študijske obveznosti iz predmeta
____________________________________________, ovrednotenega s _____ kreditnimi točkami.
Angleški naziv predmeta je ___________________________________________________________ .
Izbrani predmet je akreditiran na ___ stopnji študijskega programa ___________________________
____________________________________ .

Datum:						Podpis študenta:

Soglasje druge fakultete za izbiro predmeta

Soglašamo z opravljanjem študijskih obveznosti študenta UL FKKT na naši fakulteti.
Odgovorna oseba (ime in priimek): _________________________________________________

Datum:						Podpis odgovorne osebe:
Soglasje UL FKKT za izbiro predmeta

Soglašamo  z opravljanjem študijskih obveznosti študenta UL FKKT na drugi fakulteti.

Datum:						Prodekan za dodiplomski in magistrski študij:
