PROSNJA ZA IZVOLITEV V NAZIV

FAKULTET
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Ime in priimek kandidat-a/ke:

Datum in kraj rojstva:

Naslov stalnega prebivalis¢a
(naselje, ulica in hisna
Stevilka):

Postna stevilka in kraj:

Telefon / GSM:

E-naslov:

Trenutni izvolitveni naziv:

Datum izvolitve:

Zaproseni izvolitveni naziv:

Podrocje izvolitve

Datum:

Lastnorocni podpis:




