PREDMETNIK ZA 2. LETNIK DOKTORSKEGA ŠTUDIJA 
BIOZNANOSTI


Ime in priimek študenta: ___________________________________

Naziv, ime in priimek mentorja: ________________________________


ZNANSTVENO PODROČJE: __________________________________________
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Študent: 	__________________________	Mentor: _____________________________
	 (lastnoročni ali digitalni podpis)	(lastnoročni ali digitalni podpis)

	



Podpis koordinatorja izbranega znanstvenega področja: 
[bookmark: _GoBack](podpis pridobi študent)


____________________________________





