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0 7, vpisna številka:Ime in priimek:

Ulica in hišna številka:  
  

Poštna številka in kraj:       

@student.um.si, elektronski naslov:Telefon:
    

Datum in kraj rojstva:   .   .       

 
ODDAJA ZAKLJUČNEGA DELA IN POTRDILO O PORAVNANIH OBVEZNOSTIH NA 

ŠTUDIJU 
 

Vrsta študija:  vi sokošol ski  univerzi tetni  ma gis trs ki  

  

   Varnost in pol i ci js ko delo  

   Informa ci jska  varnost    

Način študija:  redni  i zredni   
 

Naslov zaključnega dela: 

 

 
 
Naslov zaključnega dela v angleškem jeziku: 
 
 
 

Mentor/-ica:  

Somentor/-ica:  
 
Datum prijave zaključnega dela:   .   . 2 0 2  

 
.   . 2 0 2

______________________________________________________________________________________________________ 
Izjavljam, da imam opravljene vse študijske obveznosti, ki so predpisane s študijskim programom. 
 

 
Podpis kandidat-a/-ke 

 
Opomba: V primeru neresnične izjave glede opravljenih obveznostih, bo potrdilo o diplomiranju nično. 
______________________________________________________________________________________________________ 
Izpolnijo magistrski študenti 
 
Izjavljam, da je bila magistrska naloga pred oddajo lektorsko pregledana in urejena.  
 

 
Podpis kandidat-a/-ke 

 

 

Datum oddaje zaključnega dela v e-obliki:
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POTRDILO O PORAVNANIH OBVEZNOSTIH (izpolni FVV) 
 

Potrjujem, da ima študent/-ka ___________________________________________________________________________________  
poravnane vse finančne obveznosti v zvezi s plačilom šolnine za študij na FVV. 
 

Plačilo za 1. letnik z dne   .   .     v znesku  EUR 
              

Plačilo za 2. letnik z dne   .   .     v znesku  EUR 
              

Plačilo za 3. letnik z dne   .   .     v znesku  EUR 
 

Ovitek za zaključno listino: DA  NE  
 

Plačilo ovitka po objavljenem ceniku za tekoče študijsko leto   EUR.        Zahtevek pripravljen dne:  
V primeru plačila, prejmete plačilni nalog po pošti. 
 
   

Datum  Strokovna sodelavka 
 

 

POTRDILO KNJIŽNICE (izpolni FVV) 
 

Potrjujem, da je študent/-ka   

Poravnal/-a vse finančne obveznosti in vrnil/-a vse izvode knjig v knjižnici FVV. 
 

Elektronska verzija zaključnega dela oddana v Digitalno knjižnico UM:      DA     NE  
 
 
Zaradi zagotavljanja konkurenčne prednosti, varstva industrijske lastnine ali tajnosti podatkov naročnika je potreben zamik javne 
objave elektronske verzije zaključnega dela (največ 3 leta od zagovora dela).   

         DA     NE  
 
   

Datum  Strokovna sodelavka 
 

 
 
Elektronska verzija zaključnega dela po zagovoru oddana v Digitalno knjižnico UM in je po obliki in vsebini istovetna s trdo vezano 

obliko:   DA     NE  
 
Naknadno oddajanje nove različice zaključnega dela v Digitalno knjižnico UM je onemogočeno. 
 
 

  

Datum  Strokovna sodelavka 
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