IZJAVA MENTORJA/-ICE

Spodaj podpisani/-a

(ime in priimek ter naziv mentorja/-ice s tiskanimi ¢rkami)

potrjujem, da je doktorska disertacija doktoranda/-ke
(ime in priimek doktoranda/-ke s tiskanimi ¢rkami)

konéana in predlagam, da se posreduje komisiji v ocenjevanje.

Kraj in datum:

Podpis mentorja/-ice:




1ZJAVA SOMENTORJA/-ICE

Spodaj podpisani/-a

(ime in priimek ter naziv somentorja/-ice s tiskanimi ¢rkami)

potrjujem, da je doktorska disertacija doktoranda/-ke
(ime in priimek doktoranda/-ke s tiskanimi ¢rkami)

konéana in predlagam, da se posreduje komisiji v ocenjevanje.

Kraj in datum:

Podpis somentorja/-ice:




