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Obravzec:
PROSNJA ZA ZAMENJAVO IZBIRNEGA PREDMETA

Pravilno izpolnjeni obrazec z vsemi zahtevami podpisi oddajte Sluzbi za Studentske
zadeve UL MF, najkasneje do 30.10 za zamenjavo izbirnega predmeta v
zimskem semestru in najkasneje do 28. 2. za zamenjavo izbirnega predmeta
v poletnem semestru.

Ime in priimek Studenta

Vpisna Stevilka

Studijski program Letnik Studija
Medicina L

Izbirni predmet, od katerega Student odstopa

Izbirni predmet, h kateremu Student pristopa

Podpis nosilca izbirnega predmeta (in Podpis nosilca izbirnega predmeta (in
Zig katedre oz. instituta), od katerega Zig katedre oz. instituta), h kateremu
Student odstopa Student pristopa

Kraj in datum Podpis Studenta
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