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Hočevarjev trg 1
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Obr.: Potrditev poteka študija DR

	Ime, priimek:
	

	Naslov:
	

	Tel. št.:
	

	e-pošta:
	

	Kraj študija:
	

	Način študija:
	


    V L O G A    

Z A     P O T R D I T E V   P O T E K A   Š T U D I J A   N A

     Š T U D I J S K E M   P R O G R A M U   3.   S T O P N J E   (DR)    E N E R G E T I K A 
Predlog naslova teme doktorske disertacije: _______________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Predlog potencialnega mentorja – ice: _____________________________________________________

Inštitut: _______________________________________________________________________________

Predlog potencialnega somentorja – ice: ___________________________________________________

Inštitut: _______________________________________________________________________________

Iz nabora izbirnih predmetov na vpisanem DR študijskem programu v študijskem letu 20____/20_____ želim opravljati obveznosti naslednjih predmetov:

	z.št.
	Izbirni predmet
	ECTS

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	Skupaj ECTS:
	


Seminar bom opravil-a v okviru predmeta:

	Predmet
	Nosilec

	
	


Vključen-a bom v raziskovalno skupino (raziskovalna naloga, projekt):

_____________________________________________________________________________

Vodja projekta (raziskovalne naloge): ____________________________________________________

Datum:____________________

Podpis študenta/ke: ______________________________






POTREBNA SOGLASJA:

	SOGLASJE POTENCIALNEGA MENTORJA

Soglašam z mentorstvom:

Datum: _______________                                               Podpis: ___________________



	SOGLASJE POTENCIALNEGA SOMENTORJA

Soglašam s somentorstvom:

Datum: _______________                                               Podpis: ___________________



	SOGLASJE KOMISIJE ZA ZNANSTVENORAZISKOVALNE ZADEVE

Soglašam z vlogo:

Datum: _______________                                                Podpis: ___________________
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