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PROŠNJA ZA ODOBRITEV ZAČASNE NEDOSTOPNOSTI VSEBINE PISNEGA ZAKLJUČNEGA DELA ŠTUDIJA

Spoštovani,

Mentor/ica ___________ in ___________, študent/ka študijskega programa _________________prosiva za začasno odobritev nedostopnosti vsebine pisnega zaključnega dela z naslovom »_______________«. Študent/ka bo zaključno delo zagovarjal/a dne ____________.

Študent/ka je individualno raziskovalno delo za magistrsko nalogo opravil/a v obdobju od _______ do __________, pod somentorstvom _________________ na ____________________________ (institucija).

Razlog za začasno nedostopnost vsebine je ______________(npr.: zaščita poslovnih skrivnosti, zaščita rezultatov zaradi uveljavljanja pravic intelektualne lastnine, zagotavljanje varnosti ljudi in narave, varovanje tajnih podatkov), zato prosiva, da se vsebina zadrži do __________, oziroma največ eno leto od dneva zaključka študija študenta/ke.



Podpis študenta							Podpis mentorja/ice:						
