POTRDILO o priznavanju v tujini opravljenih obveznosti



Ime in priimek študenta:

Oddelek, letnik študija:


Naziv in naslov tuje institucije:

Trajanje izmenjave:_____mesecev

Študijsko leto izmenjave: _____________, semester: letni /zimski / celo leto



	Naziv predmeta na tuji ustanovi

	KT
	Naziv primerljivega predmeta na UL AG s šifro predmeta v VIS-u
	KT
	Predmet je na UL AG priznan v celoti / delno
	Podpis profesorja UL AG

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	



Ime in priimek in podpis študenta: 
[bookmark: _GoBack]Komisija za študijske zadeve: odobritev DA / NE 
Ime in priimek in podpis prodekana na študijske zadeve:
