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                  PRISTOPNA IZJAVA
        DRUŠTVO ŠTUDENTOV ANDRAGOGIKE                   

                      IN PEDAGOGIKE – DŠAP

S svojim podpisom izjavljam, da želim postati član/ica Društva študentov andragogike in pedagogike – DŠAP, da sem seznanjen/a s statutom društva ter se zavezujem, da bom poravnal/a vpisnino DŠAP.  

Kraj  in datum: _________________________



            Podpis

IME IN PRIIMEK:�
�
�
NASLOV:�
�
�
POŠTA:�
�
�
UPRAVNA ENOTA:�
�
�
DATUM ROJSTVA:�
�
�
UNIVERZA, FAKULTETA:�
�
�
LETNIK ŠTUDIJA�
�
�
SMER ŠTUDIJA:�
�
�
NAČIN ŠTUDIJA (OBKROŽI):�
REDNI                      IZREDNI�
�
ELEKTRONSKI NASLOV:�
�
�
TELEFON (GSM):�
�
�
NOVICE ŽELIM PREJEMATI NA (OBKROŽI):�
E-NASLOV                     GSM�
�







