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SOGLASJE NOSILCA PREDMETA O IZBORU NADOMESTNEGA PREDMETA


Podpisani ____________________________________________, nosilec predmeta
__________________________________________, ki se izvaja v _____. semestru
študijskega programa _________________________________________ soglašam, 
da študent ________________________________ z vpisno številko ____________ 
namesto predmeta ______________________________________ (________ECTS)
opravi obveznosti in izpit pri predmetu ___________________________________
(________ECTS) na partnerski univerzi / fakulteti __________________________
v okviru programa študijske izmenjave študentov Erasmus.


Hoče, _____________ Podpis nosilca predmeta: __________________

                                 Podpis predstojnika študijskega programa: __________________


OBVEZNA PRILOGA:
- študent obvezno priloži učni načrt predmeta v tujini
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