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ŠTUDIJSKI SPORAZUM 
 

ŠTUDIJSKO LETO 20....../ 20...... ŠTUDIJSKI PROGRAM:   .................................................................... 
 
Ime in priimek študenta/tke:..................................................................................................................... 
 
Matična institucija: ................................................................................................................................... 
 
Država: .................................................................................................................................................. 

 
PODROBNOSTI PREDLAGANEGA ŠTUDIJSKEGA PROGRAMA V TUJINI/ŠTUDIJSKI SPORAZUM 
Institucija gostiteljica/oddelek:   
 
................................................................................................................................................................ 
 
Država:  ................................................................................................................................................. 

 
Naziv predmeta (kot je navedeno v brošuri) 

 
1) .................................................................................................................. 
nadomesti na VŠUP:  
…................................................................................................................... 
 
2) ................................................................................................................... 
nadomesti na VŠUP:  
….................................................................................................................... 
 
3) ................................................................................................................... 
nadomesti na VŠUP: 
…................................................................................................................... 
 
4) ................................................................................................................... 
nadomesti na VŠUP: 
…................................................................................................................... 
 
5) ................................................................................................................... 
nadomesti na VŠUP: 
….................................................................................................................... 

 

Število ECTS kreditov 
 
...................................... 
 
....................................... 
 
....................................... 
 
....................................... 
 
....................................... 
 
....................................... 
 
....................................... 
 
....................................... 
 
....................................... 
 
....................................... 

(če je nujno, nadaljuj seznam na ločenem papirju) 
 
Podpis študenta/-tke 
 
...........................................................................                     Datum:  .................................................. 
 
MATIČNA INSTITUCIJA 
Potrjujemo, da je predlagani študijski program/študijski sporazum odobren. 
 

Podpis predsednika komisije za študijske zadeve:
 

               .....................................................................
Datum:   
 

 Visoka šola za zdarvstvo Novo mesto 
 School of Health Science Novo mesto 


