Prilogal
UNIVERZA V MARIBORU
FAKULTETA ZA LOGISTIKO

Ime in priimek: Vpisna Stevilka:

Naslov za obvesdanje: (Vnesite naslov stalnega prebivaliSca)

PRIJAVA TEME ZAKLJUCNEGA DELA

Podpisan-i/-a )

vpisan/-a v Studijski program (ustrezno oznacite):
[prve stopnje VS,[Iprve stopnje UN, []druge stopnje MAG,[]druge stopnje EMAG,

smer (vpisite, ¢e obstaja)

prosim za dodelitev teme zaklju¢nega dela pod mentorstvom:

Naslov zaklju¢nega dela:

Naslov zakljucnega dela v angleSkem jeziku:

Zakljucno delo bo napisano v naslednjem jeziku (ustrezno izberite):
[ ] Slovenski jezik,
|:| drugo: (potrebna prosnja Studenta v skladu z 10. c¢lenom pravilnika).

Zakljuc¢no delo bo izdelano v sodelovanju z delovnim okoljem (privatni ali javni sektor, ustrezno
obkrozite):
[ ]da (Naziv in naslov zunanje institucije: )

[ ]ne

Podpisan-i/-a izjavljam, da bom zaklju¢no delo sestavil/-a sam/-a in se zavedam morebitnih
posledic, ¢e bi za izdelavo dela uporabljal/-a nedovoljena sredstva.

Datum:

Podpis Student-a/-ke:

Priloge:
o dispozicijazaklju¢nega dela.



SOGLASJE PREDLAGANEGA MENTORJA TER MOREBITNEGA SOMENTORJA ALI
ZUNANJEGA DELOVNEGA MENTORJA PRI ZAKLJUCNEM DELU

Podpisan-i/-a ,
izvoljen/-a v naziv
za podrocje )

zaposlen/-a na/pri: )

a) soglasam z mentorstvom pri zaklju¢nem delu Studenta-ke,
b) soglaSam s predlagano dispozicijo zakljucnega dela.

Predlagana tema zaklju¢nega dela:

Predlagana tema zaklju¢nega dela v angleskem jeziku:

Predlog za imenovanje somentorja:

Izjava:
Podpisan-i/-a izjavljam, da s Studentom/Studentko:

e nisem v krvnem sorodstvu v ravni vrsti ali v stranski vrsti do vstetega tretjega kolena,

e nisem v zakonski zvezi ali v svastvu do vstetega drugega kolena, ¢etudi je zakonska
zveza prenehala,

e ne zivim in nisem zivel v izvenzakonski skupnosti in

¢ nisem njegov/njen skrbnik/skrbnica, posvojitelj/posvojiteljica ali rejnik/rejnica.

Datum: Podpis mentorja/-ice:

Podpis somentorja/-ice:

PREDLOG ZA IMENOVANJE ZUNANJEGA DELOVNEGA SOMENTORJA

Za zunanjega delovnega somentorja se predlaga (ime in priimek):

ey e

Zaposlen pri/na (naziv, naslov):

Podpisani soglasam, da pri zaklju¢nem delu kandidata-ke sodelujem kot zunanji delovni somentor.

Datum: Podpis zunanjega delovnega somentorja-ice:




SOGLASJE PREDSTOJNIKA KATEDRE/ODDELKA/INSTITUTA oz. VODJE STUDIJSKEGA
PROGRAMA

Podpisani/-a

predstojnik/-ica katedre/oddelka/instituta

oz. vodja Studijskega programa

soglaSam s predlagano temo, dispozicijo, mentor-jem/-ico in somentor-jem/-ico pri
zaklju¢nem delu Studenta-a/-ke

predlagam spremembo teme zakljucnega dela:

predlagam spremembo vsebine zaklju¢nega dela:

predlagam spremembo mentor-ja/-ice in/ali somentor-ja/-ice:

Datum:

Podpis predstojni-ka/-ice:
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