Prosnja za odobritev opravljanja sploSnega
izbirnega predmeta v $. |. 2025/2026

Podpisani/a , Vpisna Stev.: ,

Zelim opravljati naslednji predmet kot Splosni izbirni predmet v 1. letniku / 2. letniku
(ustrezno obkrozite) magistrskega Studijskega programa 2. stopnje Financna

matematika:

Naziv predmeta:
ECTS krediti:

Semester izvajanja:

Studijski program:

Izvajalec predmeta:

Visokosolski zavod:

Prosnji prilagam potrjen u¢ni nacért predmeta. *

Podpis Studenta/ke:

Soglasje visokoSolskega zavoda, ki izvaja predmet *
Potrjujemo, da je Student/ka izbral/a zgoraj navedeni predmet in da lahko obiskuje
predpisane oblike pedagoskega dela ter opravlja izpitne oziroma druge predpisane

Studijske obveznosti priizbirnem predmetu.

Ime in priimek odgovorne osebe:

N~

Datum: Podpis: Zig:

* NI POTREBNO za predmet, ki se izvaja na Studijskih programih Oddelka za matematiko UL FMF, za predmet iz
seznama »Strokovni izbirni predmeti na UL EF«, ki je objavljen na spletni strani UL FMF, ter za obstudijsko
dejavnost Sport (COD UL), Bridz in Prostovoljna u¢na pomoc.

Soglasje maticnega visokoSolskega zavoda (UL FMF)

Odobreno: DA NE

Datum: Podpis skrbnika:




