Univerza v Ljubljani

Akademija za glasbo
Št. prijave:________    



Vpisna številka:  __ __ __ __ __ __ __ __

PRIJAVA K ZAGOVORU DOKTORSKE NALOGE

Ime in priimek:______________________________________________________________                           

Rojen/a________________19___, v kraju________________________________________

Naslov:____________________________________________________​​​_________________

Telefon:_____________________________

Končana izobrazba (naziv):

	Dodiplomska
	

	Podiplomska
	


	Naslov doktorske naloge
	

	
	

	Podnaslov doktorske naloge
	

	
	


Mentor:_____________________________

Somentor:___________________________

Prijava oddana dne:_______________
 Podpis kandidata/tke:____________________

.......................................................................................................................................

SENAT:_____seja, dne ______________

KOMISIJA za oceno in zagovor naloge:

	Predsednik
	

	Član
	

	Član
	


	Član
	


 







__________________________

Podpis dekana

.......................................................................................................................................

	Ocene do
	
	

	Zagovor dne
	
	


