Priloga 1C ‒ VLOGA ZA PODALJŠANJE ROKA VELJAVNOSTI TEME ZAKLJUČNEGA DELA

UNIVERZA V MARIBORU
PEDAGOŠKA FAKULTETA
 
Ime in priimek: _____________________                                               ID številka: __________
Naslov: ___________________________


VLOGA ZA PODALJŠANJE ROKA VELJAVNOSTI TEME ZAKLJUČNEGA DELA

Podpisan‐i/‐a __________________________________________________________, študent/‐ka študijskega programa prve stopnje VS, prve stopnje UN, druge stopnje MAG, druge stopnje EMAG
(ustrezno obkrožite in vpišete študijski program)
___________________________________________________________________________,
prosim za podaljšanje roka veljavnosti teme zaključnega dela pod mentorstvom:
______________________________________________________________.
in somentorstvom:
______________________________________________________________ .
Naslov zaključnega dela:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Naslov zaključnega dela v angleškem jeziku:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Zaključnega dela ne bom oddal-a v roku veljavnosti teme iz naslednjih utemeljenih razlogov: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Podpisan‐i/‐a izjavljam, da bom zaključno delo sestavil/‐a sam/‐a in se zavedam morebitnih posledic,
če bi za izdelavo dela uporabljal/‐a nedovoljena sredstva.
Datum: _______________
Podpis kandidat‐a/‐ke:
_____________________
Priloge:
· fotokopija Sklepa o zaključnem delu
SOGLASJE MENTORJA TER MOREBITNEGA SOMENTORJA O PODALJŠANJU ROKA VELJAVNOSTI TEME ZAKLJUČNEGA DELA

Na podlagi 6. odstavka 7. člena Pravilnika o postopku priprave in zagovora zaključnega dela na programih prve in druge stopnje Univerze v Mariboru ter utemeljenih razlogov, soglašam s podaljšanjem veljavnosti teme zaključnega dela za eno leto.

Datum: __________________                                                             Podpis mentorja-ice: 
								________________________

Datum: __________________                                                            Podpis somentorja-ice: 

								________________________

SOGLASJE PREDSTOJNIKA KATEDRE/ODDELKA/INŠTITUTA oz. VODJE ŠTUDIJSKEGA PROGRAMA O PODALJŠANJU ROKA VELJAVNOSTI TEME

Podpisan‐i/‐a _________________________________________________________, predstojni‐k/‐ca

KATEDRE/ODDELKA/INŠTITUTA oz. VODJA ŠTUDIJSKEGA PROGRAMA za

__________________________________________________________________________________

Na podlagi 6. odstavka 7. člena Pravilnika o postopku priprave in zagovora zaključnega dela na programih prve in druge stopnje Univerze v Mariboru ter utemeljenih razlogov soglašam s podaljšanjem veljavnosti teme zaključnega dela za eno leto.
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Datum: ________________________                                      Podpis predstojni‐ka/‐ice:
_____________________________________
