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PREDSTAVITEV DISPOZICIJE DOKTORSKE DISRERTACIJE
 (SEMINAR)

(prosim, izpolnite s tiskanimi črkami)

PRIIMEK  _________________________                 PODROČJE ……..…………………..

IME ______________________________                 Leto prvega vpisa na 

                                                                                      podiplomski študij ……………………

MENTOR: ________________________________________________

NASLOV : ……………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

PREDSTAVITEV bo dne …………………..., ob …………....uri
na lokaciji…………………………………………………………………………………

                                                                    PODPIS DOKTORSKEGA ŠTUDENTA 
