
REPUBLIKA SLOVENIJA 
UNIVERZA V MARIBORU 
[NAZIV FAKULTETE] 

 o uspešno opravljenem študijskem programu za izpopolnjevanje 

[Ime in Priimek], 
rojen/-a [DD. MM. LLLL] v kraju [kraj rojstva], 
je [DD. MM. LLLL] 
opravil/-a vse obveznosti študijskega programa za izpopolnjevanje  

[ime programa] 
in zbral/-a [število] ECTS točk. 
 
 
 
Potrdilo je izdano na podlagi 32.a člena Zakona o visokem šolstvu (Ur. l. RS, št. 119/2006-UPB3) 
in 168. člena Statuta Univerze v Mariboru (ur. l. RS, št. 1/2010-UPB8). 
 

Potrdilo je bilo vpisano v knjigo evidence izdanih potrdil pod številko [zaporedna številka]. 
 
 
 
V [kraj], [DD. MM. LLLL] 
   
Dekan/ica [naziv fakultete]  Rektor/ica [naziv univerze] 
[izv. naziv, zn. naslov, ime in priimek dekana/dekanice]  [izv. naziv, zn. naslov, ime in priimek rek./rektorice] 
[lastnoročni podpis dekana/dekanice]  [lastnoročni podpis rektorja/rektorice] 
 
[žig]  [žig] 




