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IZJAVA LEKTORJA/-ICE

izjavljam, da je

(ime in priimek, izobrazba)

diplomsko delo Studenta/-ke

(ime in priimek)

Z naslovom:

lektorirano.

Seznanjen/-a sem z zahtevo ViSje strokovne Sole, da lahko diplomsko delo lektorirajo
le slovenisti in jezikoslovci z ustrezno izobrazbo.

Kraj in datum:

LastnoroCni podpis lektorja/-ice:

( Ta obrazec je sestavni del diplomskega dela. )
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