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Aškerčeva cesta 6 
1000 Ljubljana, 
Slovenija 
telefon (01) 47 71 200 
faks (01) 25 18 567 
dekanat@fs.uni-lj.si 

 
 
INFORMACIJA O ZAKLJUČKU ŠTUDIJA 
ZAHTEVEK ZA IZDAJO POTRDILA O DIPLOMIRANJU 
pri študijskih programih, ki nimajo diplomskega dela 
 
Ime in priimek: 
 

Telefon:  

Naslov: 
 

Ugotovitve referata: 

Poštna št., pošta: 
 

 

 
1. Izpolni študent/-ka 
 
Študent/-ka:_______________________ rojen/-a _______________, z vpisno številko: ________________ vpisan/-a na  
 
Univerzitetni študijski program 1. stopnje STROJNIŠTVO, izjavljam, da sem dosegel/-a _______ KT in s tem opravil/-a  
 
vse študijske obveznosti v vpisanenem programu. 
 
Potdilo o zaključku študija in indeks (obkroži) 

• bom osebno prevzel v referatu. 
• želim da mi pošljete po pošti 

 
Datum:____________________________    Podpis: _____________________________________ 
 

POTRDILO O DIPLOMIRANJU BO IZDANO ŠTUDENT-U/-KI V ROKU 14 DNI OD PREJEMA ZAHTEVKA V 

 REFERAT ZA ŠTUDENTSKE ZADEVE FS. 

___________________________________________________________________________________________________ 
 
2. Izpolni knjižnica 
 
Potrjujemo, da ima študent/-ka urejene vse obveznosti v knjižnici FS. 
 
Datum:_______________        Žig:        Podpis odgovorne osebe:_________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
3. Izpolni referat za študentske zadeve 
 
Študent/-ka je dosegel/-la ________________________ KT. 
Pregled finančnih obveznosti: ____________________  EUR. 
 
Datum:_______________         Žig: Referat za študentske zadeve: _____________ 

Opomba: 
• Študent/-ka v referat za študentske zadeve dostavi izpolnjen obrazec pod točko 1 in 2 ter indeks in študentsko izkaznico. 

S tem obrazcem zagotavlja, da želi zaključiti študij in pridobiti potrdilo o diplomiranju. 
• Status študenta preneha veljati po datumu diplomiranja.  
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VELJAVNOST ŠTUDENTSKE IZKAZNICE 

(Pravilnik o študentski izkaznici – velja od 1.8.2013, Senat UL 23.4.2013) 
 

11. člen  
(prenehanje veljavnosti izkaznice)  
(1) Izkaznica preneha veljati med študijskim letom iz naslednjih razlogov:  
- ko študent diplomira ali dokonča podiplomski študij,  
- z dnevom izpisa, če se študent izpiše,  
- če je bil študent izključen, z dnem pravnomočnosti sklepa o izključitvi,  
- s smrtjo študenta,  
- z dnem, ko nastopijo razlogi iz 8. člena tega pravilnika (npr. pogrešitev, izguba ali tatvina, uničenje zaradi neskrbnega ravnanja, …).  
 
12. člen  
(izročitev izkaznice v uničenje)  
(1) Takoj ob nastanku primerov iz 1., 2. in 3. alineje 11. člena tega pravilnika mora študent izkaznico izročiti referatu članice v uničenje.  
(2) Referat članice staro izkaznico uniči (preluknja). Uničeno izkaznico lahko izroči študentu na njegovo izrecno prošnjo. 
Podpisani, izjavljam, da sem seznanjen z zgoraj navedenim 11. in 12. členom veljavnosti izkaznice (iz Pravilnika o študentskih izkaznicah, Senat UL, z 
dne 26.5.2015). 
Po preteku veljavnosti izkaznice, uporabo le-te prevzemam na lastno odgovornost. 
 
 
Datum,  ………………        Podpis: ……………………. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 

SOGLASJE ZA UPORABO E-NASLOVA 
 
Strateški cilj Univerze v Ljubljani je kakovost izobraževalne, raziskovalne in umetniške dejavnosti, saj bo le tako lahko odgovorno 
izvajala svoje osnovno poslanstvo. Ena pomembnih aktivnosti, ki lahko pomembno pripomore k dvigu kakovosti, je stik z bivšimi 
diplomanti ter pridobivanje njihovega mnenja o študiju na naši univerzi. Želimo ohraniti stik z vami tudi po vašem študiju in zainteresirani 
smo za vaše poglede. 
V kolikor ste zainteresirani za sodelovanje in s tem za dvig kakovosti vaše univerze, vas prosimo, da izpolnite spodnje soglasje. 
»Podpisani, v skladu z določili Zakona o varstvu osebnih podatkov (Uradni list RS št. 94/07-UPB) soglašam, da 
Univerza v Ljubljani uporablja moj elektronski naslov oz. naslov prebivališča v zvezi z raziskovalnimi aktivnostmi in 
drugimi aktivnostmi, povezanimi z zagotavljanjem kakovosti UL po zaključku študija.« 
 
 
Priimek in ime: ________________________________, Vpisna številka: __________________, Soglasje:     DA             NE 
 
 
 
Elektronski naslov (napišite veljaven in aktiven elektronski naslov): __________________________________________ 
 
 
          Podpis: ……………………………. 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


