PRISTOPNA IZJAVA

Ime in priimek:

Naslov:

Upravna enota:

Datumrojstva: _ _ /_ _ / Kraj:

Telefon: - -

Elektronski naslov:

Fakulteta/Sola:

Smer: Letnik:

S podpisom pristopne izjave postajam ¢lan/ica KTS in potrjujem, da imam veljavni
status Studenta.

Datum: Podpis:
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S podpisom pristopne izjave zagotavljam, da je priloZzeno potrdilo o vpisu verodostojno.
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