IZJAVA OB ODDAJI DOKTORSKE DISERTACIJE
Študent / ka      
izjavljam, da sem avtor / ica doktorske disertacije z naslovom

     ,
ki sem ga napisal / a pod mentorstvom      .

V Referatu za doktorski študij (3. stopnja) Filozofske fakultete sem oddal / a
 FORMCHECKBOX 
 8 izvodov

 FORMCHECKBOX 
 9 izvodov 
doktorske disertacije.
V Ljubljani, dne      
Podpis študenta: _____________________________
Stalni naslov:      
Naslov, na katerega želim prejemati pošto:      
E-naslov:      
