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[bookmark: _GoBack]ŠTUDIJSKI SPORAZUM 
ZA IZBIRNOST V ŠTUDIJSKEM LETU 20 ___ / 20 ___


PODATKI O ŠTUDENTU IN MATIČNI ČLANICI

	IZPOLNI ŠTUDENT!                                              
Ime: ________________________________ Priimek: ____________________________
Vpisna številka:  ______________________  Spol:   moški / ženski
Stalno bivališče:  ______________________________________________________________________
Začasno bivališče (če je različno od stalnega):   ________________________________________________________________________
Telefon: ________________________          E-naslov:____________________________

Članica in študijski program, v katerega je študent vpisan ter podatki o vpisu:
Naziv matične članice: _____________________________________________________________ 
Ime študijskega programa: _____________________________________________________________
Stopnja in vrsta študijskega programa[footnoteRef:1]: ______ Letnik študija na dan prijave: _____    [1:  Uporabite legendo oznak iz informacijskega paketa.] 

Povprečna ocena vseh opravljenih obveznosti: _____
Ime in priimek koordinatorja na matični članici: __________________________________________ 


    
    PODATKI O ČLANICI, KI PONUJA PREDMETE ZA IZBIRNOST (ČLANICA GOSTITELJICA)  
	IZPOLNI ŠTUDENT! 
Ime članice, ki izvaja izbrani predmet: ________________________________________
Ime in priimek koordinatorja na članici: _________________________________________ 
  


    


      PODATKI O PREDMETIH, PRIJAVLJENIH ZA IZBIRNOST
	IZPOLNI ŠTUDENT! 
PREDMET 1
Ime predmeta: ____________________________________________________________
Število ECTS: ___________
Ime študijskega programa:___________________________________________________
Stopnja in vrsta študijskega programa: __________

PREDMET 2
Ime predmeta: ____________________________________________________________
Število ECTS: ___________
Ime študijskega programa:___________________________________________________
Stopnja in vrsta študijskega programa: __________

PREDMET 3
Ime predmeta: ____________________________________________________________
Število ECTS: ___________
Ime študijskega programa:___________________________________________________
Stopnja in vrsta študijskega programa: __________

PREDMET 4
Ime predmeta: ____________________________________________________________
Število ECTS: ___________
Ime študijskega programa: __________________________________________________
Stopnja in vrsta študijskega programa: __________



	Podpisnik študijskega sporazuma
	Podpis
	Datum

	ŠTUDENT: 
	
	



	IZPOLNI MATIČNA ČLANICA

Predmeti, ki jih študent predlaga za izbirnost, so v skladu z zahtevami študijskega programa, v katerega je vpisan študent. 

	Podpisnik študijskega sporazuma
	Podpis
	Datum

	KOORDINATOR NA MATIČNI ČLANICI:  
	
	



IZPOLNI ČLANICA GOSTITELJICA

Študentu SE ODOBRI izbirnost naslednjih predmetov:

Predmet 1   DA   NE
Predmet 2   DA   NE
Predmet 3   DA   NE
Predmet 4   DA   NE

	Podpisnik študijskega sporazuma
	Podpis
	Datum

	KOORDINATOR NA ČLANICI GOSTITELJICI
	
	



Podpisniki študijskega sporazuma s podpisom potrjujejo ta študijski sporazum.
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