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	IZPISNICA

	Številka: OBR
Izdaja: 01



PODATKI O ŠTUDENTU:
Priimek in ime:……………………………………………   
Naslov:…………………………………………………….    Pošta:…………………………………….
Telefonska številka:……………………………………...
Študijski program:………………………………………..

IZJAVA

Podpisani/a……………………………….. , rojen/a:………………………………………………… v 

…………………………………………………….. prosim za izpis iz Fakultete za medije v Ljubljani.  
	Naprošamo Vas za navedbo razloga za izpis, ki ga bomo upoštevali kot priložnost za izboljšanje našega dela s študenti. Moji razlogi za izpis so:



Seznanjena-a sem, da mi z dnem izpisa preneha status študenta na Fakulteti za medije v Ljubljani in s tem povezane pravice in ugodnosti študentov, opredeljene v Zakonu o visokem šolstvu (Ur. l. RS, št. 32/2012 – UPB7 in spremembe 40/2012-ZUJF, 57/2012-ZPCP-2D, 109/2012).

V Ljubljani, dne………………………………                  Podpis:……………………………………
Priloge:
· Študentska izkaznica (v kolikor ste jo prejeli).
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