[image: logo-um-mf]

Taborska ulica 8
2000 Maribor, Slovenija

[bookmark: _GoBack]



IZJAVA  O IZGUBLJENI ŠTUDENTSKI IZKAZNICI



Spodaj podpisani študent/ka  …………………………………………………………, Medicinske fakultete Univerze v Mariboru,  vpisna številka …………………………………………..  izjavljam, da sem izgubil/a študentsko izkaznico.

V Mariboru, dne ……………………………………



								Podpis  študenta/ke

								………………………………………………………
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