						Kraj in datum:________________________






IZJAVA




Spodaj podpisani/-a _________________________ prosim, da se postopek izvolitve izpelje po Merilih za volitve v nazive visokošolskih učiteljev, znanstvenih delavcev in sodelavcev Univerze v Ljubljani z dne 5. 11. 1996 in spremembami z dne 16. 10. 2001 in 12. 5. 2009 ter so veljala do 31. 10. 2011 (stara Merila).
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