
Za študente fizike 

Prošnja za opravljanje zunanjega izbirnega predmeta na drugi fakulteti 

Navodila za izpolnjevanje: Izpolnite vsa polja glede vaših podatkov in podatkov o predmetu. Podpisan 
obrazec posredujete zavodu, kjer boste opravljali zunanji izbirni predmet, v potrditev. Potrjen obrazec 
dostavite v Študentsko pisarno OF. Po odobritvi Komisije za študijske zadeve, vam bomo predmet vnesli 
v vaš e-indeks.  
Podatki o študentu 
Ime in priimek študenta:_______________________________________________________________ 
EMŠO:  ____________________________________________________________________________ 
Kraj rojstva: ________________________________________________________________________ 
Vpisna številka: _____________________________________________________________________ 
Digitalna identiteta (uporabniško ime): _________________________________________________ 
Naslov: ___________________________________________________________________________    

V študijskem letu 2025/26  vpisan v   ___________. letnik študijskega programa _________________ 
Podatki o zunanjem izbirnem predmetu 

Slovenski naziv predmeta: 

Angleški naziv predmeta: 

Študijski program: 

Visokošolski zavod, ki predmet izvaja: 

Kreditne točke predmeta: 

Izvajalec predmeta: 

Datum: Podpis študenta: 

Soglasje drugega visokošolskega zavoda ali akademije (ni potrebno za  predmet Športna dejavnost) 

Potrjujemo, da je študent izbral zgoraj naveden predmet in da lahko obiskuje predpisane oblike 
pedagoškega dela ter opravlja predpisane obveznosti pri izbranem zunajem izbirnem predmetu. 

Ime in priimek odgovorne osebe: 

Podpis: 

Soglasje FMF 
Komisija za študijske zadeve Oddelka za fiziko UL FMF prošnjo za opravljanje zunajega izbirnega 
predmeta:  odobri 

 ne odobri
Predsednik Komisije za študijske zadeve OF UL FMF 

Podpis: 
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