
OBRAZEC 2 

 

 

S O G L A S J E 

 

 

Podpisana/i kandidatka/kandidat za dekana Fakultete za naravoslovje in matematiko UM 

Ime in priimek: ______________________________________________________________________ 

Znanstveni naslov: ___________________________________________________________________ 

Izvolitev v naziv: _____________________________________________________________________ 

za predmetno področje: ______________________________________________________________ 

 

podajam nepreklicno soglasje h kandidaturi za dekana Fakultete za naravoslovje in matematiko UM.  

 

 

Kraj in datum: ____________________  Podpis kandidatke/kandidata: ________________ 

 

 

 

 

 

Priloga:  

- Program dela, 

- Izpis sklepa Senata FNM UM. 

 


