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Kidričeva cesta 55a
4000 Kranj, Slovenija


Študent:
Ime in priimek: _________________________________________________
Vpisna številka / ID: _____________________________________________




Zadeva: Vloga za pridobitev potrdil 


Prosim za izdajo naslednjih potrdil:
1. Potrdilo o vpisu: __________
2. Potrdilo o opravljenih izpitih: ___________
3. Druga potrdila:_____________________________________________________________________




Kranj, dne _____________
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