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POTRDILO O OPRAVLJENEM LEKTORIRANJU

Izpolni Student

Ime: Priimek:

Vpisna Stevilka Studenta:

Studijski program:

Naslov naloge:

Mentor:

Izpolni lektor
Naziv, ime in priimek lektorja/lektorice:

Potrjujem, da je bila naloga lektorirana.

Datum: Podpis/zig:

Priloga potrdila o opravljenem lektoriranju:
- dokazilo o ustrezni strokovni usposobljenosti osebe, ki je nalogo lektorirala (fotokopija
diplomske listine)

Priloga - lektoriranje



