
     

Aškerčeva cesta 6 

1000 Ljubljana, Slovenia 

Telephone (01) 47 71 200 

Fax (01) 25 18 567 

dekanat@fs.uni-lj.si 

 

Vloga za nadaljevanje oz. dokončanje študija 
po prekinitvi študija za dve ali več let 

Podpisani/a ______________________________ z vpisno številko ___________________, nazadnje  

redno vpisan/a v  _______ letnik 3-letnega / 4-letnega (ustrezno obkroži) doktorskega študijskega  

programa v študijskem letu ______________________, 

prosim za nadaljevanje oz. dokončanje študija v š. l. ______________________, ker mi je od 
zadnjega vpisa preteklo več kot dve leti. 
 
128. člen Statuta UL:  
Študent, ki je izgubil status študenta (v nadaljevanju: kandidat), lahko ob plačilu opravlja študijske 
obveznosti še dve leti od izgube statusa, razen če se programu izteče akreditacija. Po dveh letih mora za 
nadaljevanje oziroma dokončanje študija vložiti prošnjo na članici. 
… 
 

V ________________________, dne _____________     Podpis študenta/ke: _____________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

IZPOLNI MENTOR:  

Z vlogo kandidata/ke  se                  strinjam           /      ne strinjam              (ustrezno obkroži) 

Tema doktorske disertacije je        še aktualna       /    ni več aktualna           (ustrezno obkroži) 

Mnenje mentorja (obvezno): ______________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  

         Podpis mentorja: __________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Sklep Senata FS:  

Številka: _______________ 

Študentu/ki   se                             omogoči         /      ne omogoči                    (ustrezno obkroži) 

a) nadaljevanje oz. dokončanje študija po vpisanem DR programu v š.l. _________________ 

b) nadaljevanje oz. dokončanje študija po 4-letnem DR programu v š.l. __________________ 

 
 
V Ljubljani, ___________                          žig    Prof.dr. Mihael Sekavčnik 
            dekan  
  

Priloga: Potrdilo o opravljenih obveznostih  (predloži ŠR)     
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