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ZAPISNIK KONZULTACIJ  

 

Kandidat: ____________________________ , izobraževalni program ___________________ 
Priimek in ime 

Datum dviga naslova zaključne naloge: _______________, letnik ______,  oddelek________ 

Naslov zaključnega dela:  ______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Kozultacija datum Tema/ vsebina 

I.   

II.   

III.   

IV.   

V.   

VI.   

 
Dodatna navodila kandidatu: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OPOMBA: Obvezne so vsaj tri (3) konzultacije. 

Podpis kandidata: ________________   Podpis mentorja: ______________ 


