PREDMETNIK ZA 2. LETNIK DOKTORSKEGA STUDIJA

BIOZNANOSTI

Ime in priimek Studenta:
Naziv, ime in priimek mentorja:
ZNANSTVENO PODROCJE:

SIFRA IZVAJALCI
PREDMETA WS PIRIEIISTA PREDMETA
Student: Mentor:

(fastnorocni ali digitalni podpis) (fastnorocni ali digitalni podpis)

Podpis koordinatorja izbranega znanstvenega podroéja:
(podpis pridobi Student)




