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1ZJAVA (SO) MENTORJA / -ICE

Soglasam, da student/ka odda kon¢no verzijo

doktorske disertacije po opravljenem drugem doktorskem seminarju.

Potrjujem, da sem seznanjen/a s poro¢ilom iz programa TURNITIN.

Datum Datum

Podpis mentorja/-ice: Podpis (so)mentorja /-ice:




