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PROŠNJA ZA VZPOREDNI VPIS
Podpisani-na__________________________________študent-ka

_______letnika UL AGRFT, študijskega programa_____________________ 
prosim za soglasje za vzporedni študij na ___________________________________
študijski program (smer)__________________________________ ________________________________________________
____ letnik.

Prošnji obvezno priložite originalno potrdilo o opravljenih izpitih in potrdilo o plačilu izračuna povprečne ocene izpitov (po trenutno veljavnem ceniku UL AGRFT).

Datum:_________


Podpis študenta-ke_____________________

V skladu s 131. členom statuta Univerze v Ljubljani se študent lahko vpiše v drug študijski program po uspešno opravljenem prvem letniku študija. 


**************************************************************************    
Izpolni AGRFT
Študent-ka dosega povprečno oceno študija____________. V skladu s sklepom komisije za študijske zadeve AGRFT z dne_______________ AGRFT z vzporednim študijem
soglaša










ne soglaša.

Datum:___

_____ 




Prodekan za štud. zadeve








Izr. prof. dr. Tomaž Toporišič
