erza o Ljhijani
ravstvena fakulteta

. PROSNJA ZA DOKONCANJIE STUDIJA po prekinitvi
studija za dve ali vec let

PODATKI O STUDENTU

Ime in priimek: Vpisna Stevilka:

Studijska smer: Stopnja (ustrezno obkroZzi): 1. stopnja 2. stopnja
Naslov:

MOBILNI TELEFON: e - posta:

Prvi¢ vpisan(a) v Studijskem letu v Zadniji¢ vpisan(a) v studijskem letu v

1. 2. 3. 4. letnik 1. 2. 3. 4. letnik / dodatno leto

PROSNJA

[1  Komisijo za dodiplomski $tudij prosim za dokoncanje 3tudija po prekinitvi

[1  Komisijo za magistrski $tudij prosim za dokoncanje 3tudija po prekinitvi

MANJKAJOCE OBVEZNOSTI V VPISANEM STUDIJSKEM PROGRAMU
6.
7.
8.
9.

AN Eal P o

10.

OPOMBA: Za obravnavo vloge za dokoncanje $tudija, bo UL ZF po Ceniku vpisnin in prispevkov s tarifnim delom
Studentov UL, veljavnem v Casu zakljucka Studija, izdala racun.

Datum: Podpis Studenta:

Prosnjo posljite na naslov:

Zdravstvena fakulteta

Komisija za dodiplomski Studij oz. Komisija za magistrski Studij
Zdravstvena pot 5

1000 Ljubljana
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