ZD-0

Univerza v Mariboru

Fakulteta za varnostne vede

Ime in priimek: , vpisna Stevilka: ‘ 0 ‘ 7 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Ulica in hisna Stevilka:

Postna Stevilka in kraj:

Telefon: elektronski naslov: @student.um.si

PRIJAVA TEME ZAKLJUCNEGA DELA

Podpisan/-a
$tudent/-ka

D univerzitetnega I:lvisokoéolskega Dmagistrskega

Studijskega programa

prosim za dodelitev teme zaklju¢nega dela pod mentorstvom:

Naslov zaklju¢nega dela:

Naslov zakljuénega dela v angleskem jeziku (prevod naslova z odobritvijo mentor-ja/-ice):

Zaklju¢no delo bo napisano v naslednjem jeziku (ustrezno obkrozite):
. Slovenski jezik
. Drugo: (potrebna prosnja Studenta v skladu z 10. ¢lenom Pravilnika o postopku priprave in
zagovora zakljuénega dela na studijskih programih prve in druge stopnje Univerze v Mariboru)

Zaklju¢no delo bo izdelano v sodelovanju z delovnim okoljem (zasebni ali javni sektor)|:|ne |:| da

Naziv in naslov zunanje institucije:

Podpisan-i/-a izjavljam, da bom zaklju¢no delo sestavil/-a sam/-a in se zavedam morebitnih posledic, ¢e bi za izdelavo dela uporabljal/-a nedovoljena
sredstva.

Datum:

Podpis kandidat-a/-ke
PRILOGA: dispozicija zaklju¢nega dela v elektronski obliki

SOGLASJE PREDLAGANEGA MENTORJA/SOMENTORJA ALI ZUNANJEGA DELOVNEGA MENTORJA PRI ZAKLUUCNEM

DELU
Podpisan-i/-a izvoljen/-a v naziv
za podrodje zaposlen/-a na/pri

a) soglasam z mentorstvom pri zaklju¢nem delu kandidat-a/-ke
b) soglasam s predlagano dispozicijo zaklju¢nega dela

Predlog za imenovanje somentor-ja/-ico:

(ime, naziv, habilitacija)

Datum:

Podpis mentor-ja/-ice
Podpisan-i/-a izjavljam, da s kandidat-om/-ko:
e nisem v krvnem sorodstvu v ravni vrsti ali v stranski vrsti do vitetega tretjega kolena,
e nisem v zakonski zvezi ali v svastvu do vstetega drugega kolena, ¢etudi je zakonska zveza Podpis somentor-ja/-ice
prenehala,
e ne Zivim in nisem Zivel v izvenzakonski skupnosti in
e nisem njegov/njen skrbnik/skrbnica, posvojitelj/posvojiteljica ali rejnik/rejnica.




SOGLASJE PREDSTOJNIKA KATEDRE/PRODEKANA

Podpisani

I:l predstojnik katedre za kriminologijo I:Ipredstojnik katedre za kriminalistiko

D predstojnik katedre za policijsko dejavnost in

|:| predstojnik katedre za informacijsko varnost
varnostne vede

. . ) o I:lpredstojnik katedre za pravo
I:lpredstomlk katedre za druzboslovje, humanistiko in

metodologijo

. y ) I:lprodekan za raziskovalno dejavnost
|:| prodekan za izobraZevalno dejavnost

a) Soglasam s predlagano temo, dispozicijo, mentor-jem/-ico in somentor-jem/-ico pri zakljuénem delu kandidat-a/-ke:

b) Predlagam spremembo teme zaklju¢nega dela:

c) Predlagam spremembo vsebine zakljucnega dela:

d) Predlagam spremembo mentor-ja/-ice ali somentor-ja/ice:

Datum:

Podpis predstojnika/prodekana
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