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IZJAVA KANDIDATOVEGA  POTENCIALNEGA  MENTORJA/SOMENTORJA O USTREZNOSTI PRIJAVE TEME DOKTORSKE DISERTACIJE



Podpisani-a ______________________________________, mentor-ica/somentor-ica doktorskemu-i kandidatu-ki _____________________________________________________________________
izjavljam, da SEM  pregledal prijavo teme doktorske disertacije  z naslovom __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________,
ki jo je pripravil doktorski-a kandidat/ka__________________________________________________,
ter se z njo strinjam.   



           Datum in kraj:			      Podpis  potencialnega mentorja-ice/somentorja-ice:

    ___________________________		    _________________________________





POMEMBNO:
Izjava se odda v referat skupaj s prijavo teme!
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