Univerza Velna pot 113
v Ljubljan: B 1000 Ljnbljana
Fakulteta 2a &emjjo telefon: 01 479 8000
in kemifsko tebnologijo telefaks: 01 2419 220

Prosnja za opravljanje izbirnega predmeta na drugi fakulteti

Student(ka) (ime in priimek) )
vpisna $tevilka , se v Studijskem letu 20___/20___ vpisujem v

letnik studijskega programa stopnje

(ime $tudijskega programa)

Na fakulteti (ime fakultete)
zelim opravljati Studijske obveznosti iz predmeta:

(ime in koda predmeta)

ovrednotenega s kreditnimi tockami.

Izbrani  predmet je  akreditiran na stopnji ~ Studijskega  programa
(obvezna priloga uéni nacrt).

Datum: Podpis Studenta:

Soglasje mati¢ne fakultete za izbiro predmeta
Soglasamo z opravljanjem zgoraj navedenih studijskih obveznosti Studenta UL FKKT.

Odgovorna oseba (ime in priimek):

Datum: Podpis odgovorne osebe:

Soglasje UL FKKT Zza izbiro predmeta
Soglasamo z opravljanjem studijskih obveznosti Studenta na drugi fakulteti.

Odgovorna oseba: prof. dr. Urska Lavrenci¢ Stangar, prodekanja za dodiplomski in magistrski $tudij

Datum: Podpis odgovorne osebe:

Priloga: u¢ni nacrt izbirnega predmeta



