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POROČILO ČLANA KOMISIJE ZA ODVZEM DOKTORATA
	Kandidat:
	     

	Naslov doktorske disertacije:
	     

	
	

	
	

	Mentor:
	     

	Somentor:
	     



	Ime člana komisije:
	     

	Utemeljitev predloga za odvzem doktorata znanosti:

S predlogom za odvzem doktorata znanosti (ustrezno označite):

  FORMCHECKBOX 
 se strinjam 
  FORMCHECKBOX 
 se ne strinjam 




V      , dne      

















        Podpis:









        ___________________
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