Kandidatura za mesto predsednika Sveta SOLS

Kraj, datum:

KANDIDATURA ZA MESTO PREDSEDNIKA SVETA SOLS

Ime in priimek:

Naslov stalnega prebivalisca:

Fakulteta:

Smer Studija:

Letnik studija:

Mobilni telefon:

Kraj in datum rojstva:

Lastnoro¢ni podpis:

IZJAVA O NECLANSTVU V IZVRSNIH ODBORIH POLITICNIH STRANK ALI
NJENIH PODMLADKOV

Spodaj podpisani/-a , rojen/-a

stanujo¢/-a v/na , izjavljam, da nisem ¢&lan/-ica

izvrSnega odbora nobene politiCne stranke ali njenega podmladka.

Lastnorocni podpis:

Priloge:

- Potrdilo o statusu Studenta za tekoce studijsko leto.

- sklep Studentske organizacije lokalne skupnosti, ki kandidata predlaga,
- vizijodelovanjain

- zivljenjepis.



