
PREDMETNIK ZA 2. LETNIK DOKTORSKEGA ŠTUDIJA  
BIOZNANOSTI 

 
 
ZNANSTVENO PODROČJE: __________________________________________ 
 
 
 

ŠIFRA 
PREDMETA IME PREDMETA IZVAJALCI 

PREDMETA KT 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 
 
Kandidat:  __________________________ Mentor: _____________________________ 
  (tiskane črke) (tiskane črke) 
 
 
 _______________________  _____________________________ 
 (lastnoročni podpis) (lastnoročni podpis) 
  
 
 
 
 
Podpis koordinatorja izbranega znanstvenega področja:  
(podpis pridobi študent potem, ko  že ima  podpis mentorja) 
 
 
____________________________________ 
 
 
 
 
 
 


