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Obrazec št. 1: PRIJAVA TEME MAGISTRSKEGA DELA 

 

1. PODATKI O ŠTUDENTU/ŠTUDENTKI 

Ime in priimek:       

Vpisna številka:       

Leto prvega vpisa:       

Študijski program:       

Smer:       

 

Stalni naslov:       

Naslov za obveščanje:       

Elektronski naslov:       

Telefon:       

 

2. PODATKI O MAGISTRSKEM DELU 

Naslov v slovenščini:       

Naslov v angleščini:       

Opredelitev teme:       

Dispozicija (če to zahteva oddelek):  DA    NE                             

Skupno magistrsko delo:            DA *   NE                  (* izpolniti izjavo pod točko 5) 

 

3. PODATKI O PREDLAGANEM MENTORJU/MENTORICI (izpolniti v primeru magistrskega 

dela na enem oddelku) 

Ime in priimek mentorja/mentorice:       

Ime in priimek somentorja/somentorice:       

 

Podpis študenta/študentke:  datum:       
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4. IZJAVA MENTORJA/MENTORICE: Pripravljen/a sem prevzeti mentorstvo predlaganega dela. 

Podpis mentorja/mentorice:  datum:   

Podpis somentorja/somentorice:  datum:  

    

    

5. SOGLASJE MENTORJEV/MENTORIC IN PREDSTOJNIKOV/PREDSTOJNIC PRI 

SKUPNEM INTERDISCIPLINARNEM MAGISTRSKEM DELU (izpolniti v primeru skupnega 

magistrskega dela) * 

    
 

Pripravljen/a sem prevzeti mentorstvo predlaganega skupnega interdisciplinarnega magistrskega dela. S 

podpisom soglašam, da bo za vodenje formalnih postopkov pristojen 

Oddelek za ________________________________________________________________________. 
 

 
    

Podpis prvega mentorja/mentorice:  datum:   

Podpis drugega mentorja/mentorice:  datum:   

Soglasje predstojnika/-ice prvega oddelka:  datum:   

Soglasje predstojnika/-ice drugega oddelka:  datum:   

 

 

 

 

6. ZAZNAMEK TAJNIŠTVA ODDELKA: 

 

Tema magistrskega dela je odobrena. DA  NE 

Mentor(ja) je (sta) potrjen(a). DA  NE 

Somentor je potrjen. DA  NE 

Podpis predstojnika/predstojnice oddelka:  datum:   

Opombe:  

 

 

 

 

 

 

 


