[znak fakultete]

DIPLOMA

[1me 1n priimek]
rojen/a [dd. mm. 1lll] v [kraj, drzava rojstva]
je uspesno zakljucil/a Studij
na [naziv fakultete]
po magistrskem Studijskem programu druge stopnje

[nazivprograma]
in pridobil/a strokovni naslov

[pridobljen strokovni naslov]

Stevilka diplome: [xx-xxxx]
Datum diplomiranja: [dd. mm. 1111]
Datum izdaje diplome: [dd. mm. 1111]

[ime in priimek direktorja/ice] [ime in priimek dekanalice]
direktor/ica dekan/ica

[lastnorocni podpis] [lastnorocni podpis]





