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PREKLIC DIPLOMSKE LISTINE 
 

 Preklicatelj: 
Ime in priimek  

Ulica in hišna št.  

Poštna št.  

Kraj  

Kontakt (telefon, e-pošta)  

Študij, za katerega se 
zahteva preklic diplomske 
listine (ime, vrsta, stopnja študijskega 
programa, leto zaključka študija) 

 

Osebni podatki ne bodo objavljeni na spletni strani. 

 
Podatki, ki bodo objavljeni: 
Razlog preklica diplomske listine (npr. izgubljena, uničena, odtujena, …):  
 
Številka diplomske listine (Pridobi DOBA Fakulteta, če diplomant nima podatka.):    
Datum izdaje (Pridobi DOBA Fakulteta, če diplomant nima podatka.):  

 
 

Podpis preklicatelja 
 

___________________________ 
 

 
 

 

Izpolnjeno vlogo pošljite po e-pošti na informacije@doba.si ali na DOBA Fakulteta, Prešernova 1, 2000 Maribor. 
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