[image: image1.jpg]ODDELEK ZA

MUZIKOLOGIJO
TRREPRRR 50 LET




VPIS ZUNANJIH IZBIRNIH PREDMETOV NA ŠTUDIJSKEM PROGRAMU MUZIKOLOGIJA
Ime in priimek študenta:_____________________________________         Vpisna številka : ______________________
Rojen ___ . ___ . ________  v kraju _________________ , državljanstvo ______________________ , narodnost ______________________

EMŠO ___________________________________

Naslov ____________________________________________________________  telefon ____________________ e-naslov _____________________________
Vpisan na (naziv fakultete oz. druge institucije):_________________________________________________________

V študijskem letu ___________ vpisan v    1.    2.    3.   letnik študija    1. /  2.  stopnje študijskega programa:  __________________________________________

Vrsta vpisa:     prvič  /  ponovno                 Način izvedbe:   redni  /  izredni
Kot zunanji izbirni predmet želim na Oddelku za muzikologijo Filozofske fakultete vpisati:

	Predmet (polno Ime)
	Študijski program 1. Stopnje / 2. Stopnje

 v katerem je predmet akreditiran
	KT
	Ure
	Izvajalec

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Datum:









Podpis študenta:

Ime in priimek odgovorne osebe:

Podpis:

      
                               Žig 

                      Datum:

asist. Peter Grum, oddelčni tajnik                                              

