A °SKIS
Zveza studentskih klubov Slovenije

Kraj, datum:

KANDIDATURA ZA MESTO

Ime in priimek:

Naslov stalnega prebivalisca:
Fakulteta, smer in letnik Studija:
Elektronski naslov:

Mobilni telefon:

Kraj in datum rojstva:

Podpis:

IZJAVA O NECLANSTVU V IZVRSNIH ODBORIH POLITICNIH STRANK ALI NJENIH
PODMLADKIH

Spodaj podpisani , rojen ,

stanujoC v , izjavljam, da nisem ¢lan izvrSnega odbora

nobene politicne stranke ali njenega podmladka.

Podpis:

Priloge:

- Potrdilo o statusu Studenta za tekoce Studijsko leto
- Zivljenjepis



