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PRIJAVA DIPLOMSKEGA DELA

Podatki o kandidatu/kandidatki

[me in priunek:
Naslov:
Elektronski naslov:
Leto prvega vpisa:

Studijski program:

Podatki o prédlaganem mentorju/mentorici

Lme in priitmek mentorja/mentorice:

Ime in priimek somentorja/somentorice:

Podatki o delu

Naslov:

Opredelitev teme:

Delo bo predvidoma kon&ano do:

Podpis kandidata/kandidatke:

Univerza v Ljubljani, Filozofska fakulteta
Oddelek za zgodovino
Askerleva 2, 1000 Ljubljana
Tel:+386 1241 11 90
Fax. +386 142593 37



Izjava mentorja/mentorice

Pripravljen/a sem prevzeti mentorstvo predlaganega dela.
Podpis mentorja/mentorice:
Podpts someantorja/somentorice:

Datum:

Izjava mentorjev in predstojnikov pri kombiniranem diplomskem delu

Pripravljen/a sem prevzeti mentorstvo predlaganega dela.
Podpis prvegé‘mentorja/mentorice:

Podpis drugega mentorja/mentorice:

Podpis predstojnika/predstojnice prvega oddelka:

Podpis predstojnika/predstojnice drugega oddelka:

Datum:




