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SOGLASJE SOMENTORJA/-ICE IN MENTORJA/-ICE
ZA ODDAJO DIPLOMSKEGA DELA

Naslov diplomskega dela:

Avtor/-ica diplomskega dela:

(ime in priimek)

Mentor/-ica:

(ime in priimek)

Somentor/-ica:

(ime in priimek)
Spodaj podpisani/-a potrjujem, da je diplomsko delo primerno za oddajo in
zagovor.

Pokritost dokumenta z besednimi
zvezami podobnih dokumentov je:

Kraj in datum:

LastnoroCni podpis mentorja/-ice:

Spodaj podpisani/-a potrjujem, da je diplomsko delo primerno za oddajo in
zagovor.

Kraj in datum:

LastnoroCni podpis somentorja/-ice:

( Ta obrazec je sestavni del diplomskega dela. )
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