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Taborska ulica 8
2000 Maribor, Slovenija



				
							Maribor, Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.


PROŠNJA ZA MENJAVO IZBIRNEGA PREDMETA*

Študent-ka Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo., vpisna številka Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo. , v študijskem letu Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo. vpisana  v Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo. . letnik,  študijskega programa ☐EMAG / ☐DOK (ustrezno obkroži) prosim za menjavo izbirnega predmeta. 
Trenutno izbran predmet Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo.
bi želel-a zamenjati za izbirni predmet Kliknite tukaj, če želite vnesti besedilo. 



							__________________________________
								Podpis študenta-ke





[bookmark: _Hlk169679760]*Če študent želi menjati izbirni predmet po opravljenem vpisu v višji letnik. Menjave izbirnega predmeta tekom študijskega leta niso možne.


Rok za oddajo: 
[bookmark: _Hlk169679721]Obrazec se odda osebno v Referat ali pošlje po e-pošti na referat.mf@um.si najkasneje do 20. 9. tekočega koledarskega leta. 
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