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Prošnja za zamenjavo izbirnega predmeta

Študent(ka) (ime in priimek) _________________________________________________________ , 
[bookmark: _GoBack]v študijskem letu 20___/20___  vpisan(a) v ____ letnik študijskega programa ______ stopnje
__________________________________________ ,
(ime študijskega programa)

želim izbirni predmet (šifra predmeta, študijski program)
_________________________________________________________________________________

zamenjati za predmet (šifra predmeta, študijski program)
________________________________________________________________________________ .

Obrazložitev: 





Datum:									Podpis študenta:


Zamenjava izbirnega predmeta 

					 JE ODOBRENA			NI ODOBRENA


Datum:						Prodekan za dodiplomski in magistrski študij:
