
 

 

PRIJAVA ZA VPIS 
v MAGISTRSKI študijski program 
MEDIJI IN NOVINARSTVO 
v študijskem letu 2010/2011 

 
Podatke vpisujte z VELIKIMI TISKANIMI ČRKAMI. Prosimo vas, da natančno izpolnite vsa 
polja, saj nepopolnih prijav ne bomo upoštevati. Podatki bodo uporabljeni izključno v 
namene prijavnega postopka. 
Prijavo s priloženimi dokazili pošljite priporočeno na naslov: 
Fakulteta za  medije, Leskoškova 12, 1000 Ljubljana. 
 
ROKI ZA PRIJAVO: 

* rok za prvo prijavo:   10.02.2010 do 09.03.2010 
* rok za drugo prijavo: 20.08.2010 do 28.08.2010 
* rok za tretjo prijavo:  15.09.2010 do 10.10.2010 

 
1. OSEBNI PODATKI 
 
Priimek:________________________________ 
Ime:___________________________________ 
Spol:  � moški  � ženski 
Datum in kraj rojstva:_____________________ Država:_______________________ 
EMŠO:______________________________________________ 
Državljanstvo: ________________________________________ 
Davčna številka: ______________________________________ 
Elektronska pošta:_____________________________________ 
Telefon:_____________________________________________ 
GSM:_______________________________________________ 
 
2. STALNO PREBIVALIŠČE 
 
Ulica (naselje) in hišna številka: 
__________________________________________________________________________ 
Poštna številka in kraj: _______________________________________________________ 
Občina: ___________________________________________________________________ 
 
3. PODATKI O NASLOVU ZA OBVESTILA 
(če je drugačen od naslova stalnega prebivališča) 
 
Ulica (naselje) in hišna številka: 
__________________________________________________________________________ 
Poštna številka in kraj: _______________________________________________________ 
Občina: ___________________________________________________________________ 
 
4. PODATKI O IZOBRAZBI (pred / po bolonjskem sistemu) 
(izpolnijo kandidati, ki se vpisujejo v 1. letnik) 
 
Univerza v/na:____________________________________________________________ 
Visokošolski zavod:_________________________________________________________ 
Študijski program:_________________________________________________________ 



 

 

Kraj:____________________________________________________________________ 
Država:__________________________________________________________________ 
Datum izdaje diplome: ______________________________________________________ 
 
 
5. PODATKI O UNIVERZITETNI IZOBRAZBI 
(izpolnijo kandidati, ki se vpisujejo v 2. letnik) 
 
Univerza v/na:______________________________________________________________ 
Visokošolski zavod:__________________________________________________________ 
Študijski program:___________________________________________________________ 
Kraj:______________________________________________________________________ 
Država:___________________________________________________________________ 
Datum izdaje diplome: _______________________________________________________ 
 
 
6. POTRDILA KI JIH PRILAGAM  (obkrožite ustrezni odgovor) 
(Poslati jih morajo vsi kandidati) 
 
1 – overjeno fotokopijo diplome ali potrdila o diplomiranju, 
2 – original potrdilo ali overjeno fotokopijo potrdila o povprečni oceni za vse letnike skupaj 
3 – ocena diplome dodiplomskega študija (potrdilo za celoten dodiplomski študij – izdaja 
fakulteta, na kateri ste diplomirali). 
 
 
7. PODATKI O PROGRAMU V KATEREGA SE VPISUJEM  (obkrožite ustrezni odgovor) 
 
a) Vpis 1. letnik 
    izredni Ljubljana 
b) Vpis 2. letnik 
    izredni Ljubljana 
c) Vpis v absolventski staž 
    izredni Ljubljana 
 
 
8. OPOMBE (če želite sporočiti še kakšen podatek, ki je pomemben pri obravnavi vaše prijave, 
napišite) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Podpisani/-a jamčim za resničnost podatkov, navedenih v tem prijavnem obrazcu in 
hkrati izjavljam, da lahko 
Fakulteta za medije (FAM) navedene podatke uporablja v namene prijavnega postopka. 
 
 
 
 
Ljubljana, dne: _______________________                    Žig in podpis odgovorne osebe:                                    
 
                                                                                              ___________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
URADNE OPOMBE  (izpolni FAM) 
 
Kandidat/-ka izpolnjuje vpisne pogoje:  � DA  � NE 
Kandidat/-ka mora prijavo dopolniti s/z: 
___________________________________________________________ 
Kandidatu/-ki se določijo naslednje dodatne študijske obveznosti: 
_______________________________________ 
Kandidat/-ka ni izbran/-na zaradi: 
________________________________________________________________ 

 
Ljubljana, dne: _______________________                    Žig in podpis odgovorne osebe:                                               
 

Podatki iz te prijave se zbirajo, hranijo in posredujejo v skladu z 79. in 80. členom 
Zakona o poklicnem in strokovnem izobraževanju (Uradni list št. 12/96 in 
44/2000), v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov (Uradni list RS št. 
59/99, 57/2001 in 59/2001) ter Zakonom o centralnem registru prebivalstva 
(Uradni list RS št. 1-2/99). 



 

 

                                                                                              ___________________________ 


