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Opravljanje izbirnega predmeta iz drugih študijskih programov
Podatki o študentu
Ime in priimek:___________________________________ vpisna številka: ______________________
Naslov za obveščanje: ________________________________________________________________
V študijskem letu__________  vpisan v ______ letnik dod/podiplomskega študijskega programa __. stopnje __________________________________________________________________________________
Izbirni predmet želim opravljanti na (napišite fakulteto) _____________________________________
Slovenski naziv predmeta: _____________________________________________________________
Angleški naziv predmeta: _____________________________________________________________
Število kreditnih točk _________________________________________________________________
Študijski program __. stopnje, v katerem je predmet akreditiran: __________________________________
Datum:	___________________________                   Podpis študenta:  _________________________

Soglasje druge fakultete za izbiro predmeta
Potrjujemo in soglašamo, da je študent UL FPP izbral zgoraj naveden predmet in da lahko obiskuje predpisane oblike pedagoškega dela ter opravlja izpitne oz. druge predpisane obveznosti pri izbranem izbirnem predmetu. 
Ime in priimek odgovorne osebe: ________________________________________________________

Datum:						Podpis odgovorne osebe:

Soglasje matične fakultete UL FPP za izbiro predmeta
Na podlagi Sklepa štev. ______ sprejetega dne ________ na _____ redni seji Komisije za študijske zadeve/ Komisiji za razvojno in raziskovalo delo soglašamo z opravljanjem zgoraj navedenih študijskih obveznosti študenta UL FPP na visokošolskem zavodu: 
_______________________________________________________________.
	Datum:	                                                                  
	Podpis prodekana za študijske zadeve / za razvojno in raziskovalno delo:
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