
 
 

Pravna fakulteta & Fakulteta za varnostne vede 
 

PRIJAVNICA NA POSVET 
 
 

KORPORACIJSKI KRIMINAL – PRAKTIČNI IN TEORETIČNI VIDIKI 
 
 

 
Ime in priimek:*____________________________________________________________________ 

 

Delovno  mesto: ____________________________________________________________________ 

 

Plačnik kotizacije:* ________________________________________________________________ 

 

Naslov:* _____________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

E – pošta:* __________________________________________________________________________ 

  

Status študenta (obkrožite): *       DA / NE     -     REDNI / IZREDNI 

 

Vpisna številka: * __________________________________________________________________ 

 

Univerza: * __________________________________________________________________________ 

 



Fakulteta: * _________________________________________________________________________ 

 

Davčna številka plačnika:* ________________________________________________________ 

 

Zavezanec za DDV  (obkrožite):*     DA / NE 

 

Kontaktni telefon: __________________________________________________________________ 

 

Datum in podpis osebe, ki se prijavlja:* 

 

 ______________________________________________________________________________________ 

 

Štampiljka in podpis odgovorne osebe plačnika:*  

 

_______________________________________________________________________________________ 

 
 
Ime, priimek in delovno mesto 1. udeleženca:* 
 

 
 
Ime, priimek in delovno mesto 2. udeleženca:  
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Ime, priimek in delovno mesto 3. udeleženca:  
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Ime, priimek in delovno mesto 4. udeleženca:  
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Ime, priimek in delovno mesto 5. udeleženca:  
_______________________________________________________________________________________ 



(z zvezdico označeni podatki so obvezni) 
 
 
Izpolnjeno prijavnico pošljite na naslov: Univerza v Mariboru, FAKULTETA 

ZA VARNOSTNE VEDE (gdč. Darja Delač), Kotnikova 8, 1000 Ljubljana 

ali po faksu na številko: 01 230 26 87. Prijava je možna do vključno petka, 

17.4.2009. 

 
 
 
 


