
 

 

 
 

PROŠNJA ZA PODALJŠANJE ABSOLVENTSKEGA STAŽA 
 

 
1. Podatki o študentu 
 
Ime in priimek študenta/ke:__________________________Vpisna št.:______________ 
 
Ulica in hišna številka: ___________________________________________________ 
 
Poštna številka in kraj:_____________________________________________ 
 
Leto prvega vpisa na FVO: ________________ Letnik študija: ____________ 2. stopnje 
 
Način študija:     redni      izredni 

 
Ponavljal/a sem ______ letnik v študijskem letu __________ 
 
Pavziral/a sem v študijskem letu ____________ 
 
Prepisal/a sem se v študijskem letu __________ (iz drugega študijskega programa oz. 
visokošolskega zavoda) 
 
Študijsko leto prvega vpisa v absolventski staž: ____________________ 
 
Prosim za podaljšanje absolventskega staža v študijskem letu ___________________. 
 
Sklicujem se na naslednji upravičeni razlog (5. člen Meril za presojo prošenj  študentov…):  
(obkroži) 
 

 hkratno izobraževanje študenta po dveh ali več študijskih programih,  
 status vrhunskega športnika,  
 izjemna aktivnost na kulturnem in humanitarnem področju,  
 materinstvo,  
 bolezen, ki traja najmanj tri mesece v času predavanj ali en mesec v času izpitnih 

rokov,  
 vojaški rok,  
 izjemne socialne in družinske okoliščine,  
 izobraževanje v tujini,  
 aktivno delo v organih FVO,  
 druge razloge, ki so po mnenju komisije relevantni. 

 
 
 
 



 
Obrazložitev (če potrebujete več prostora pripnite dodatni A4 list): 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
Prošnji prilagam:  
- potrdilo o plačilu stroškov za izdajo sklepa/odločbe, 
- potrdilo o opravljenih izpitih 
- dokazila: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Datum: __________________   Podpis študenta/ke: _________________ 


