
 
Priloga k Pogodbi o izobraževanju 

 
 

IZJAVA O IZPOLNJEVANJU POGOJEV ZA SOFINANCIRANJE ŠOLNINE 

v skladu z Uredbo o sofinanciranju doktorskega študija (Uradni list RS št. 22/17) v 
študijskem letu 2018/2019 in Merili Senata UL za izbor kandidatk in kandidatov za 

sofinanciranje šolnine na doktorskem študiju 

 

 

Podpisani/a _______________________________________________________________ 
                                            (ime in priimek študenta/ke) 
 
želim imeti sofinancirano šolnino za 2. letnik doktorskega študija v študijskem letu 
2018/2019.  
 
S podpisom te izjave potrjujem, da izpolnjujem spodaj navedene pogoje za sofinanciranje 
doktorskega študija in jamčim za resničnost in pravilnost svoje izjave, da:  

• sem v študijskem letu 2018/2019 vpisan/a v 2. letnik doktorskega študija;  

 
• sem v študijskem letu 2018/2019 redno napredoval/a 2. letnik doktorskega študija. 

Za redno napredovanje se šteje tudi podaljšanje statusa iz upravičenih razlogov v 
skladu z zakonom, ki ureja visoko šolstvo, in Statutom Univerze v Ljubljani; 

• še nimam zaključenega doktorata znanosti oz. pridobljenega znanstvenega naslova 

doktor/ica znanosti; 

• iz javnih sredstev nimam oziroma še nisem imel/a sofinanciranega študija po 

študijskih programih za pridobitev doktorata znanosti (npr. Mladi raziskovalci, Razpis za 

sofinanciranje doktorskih študentov Univerze v Ljubljani - generacija 2016, Inovativna shema, …); 

• da se zavedam posledic, če sem podal/a neresnično ali nepravilno izjavo, ki pomeni,, 

da nisem upravičen/a do sofinanciranja v študijskem letu 2018/2019.  

 

 

V/na ______________________, dne ________________ 

 

 

                     Podpis študenta/ke:  

        __________________________ 


