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Ime priimek pooblastitelja/ice:

naslov: , posta:

tel. §t.: , e-naslov:

kraj in datum:

POOBLASTILO

Podpisani/a _ , kandidat/ka za redni — izredni (obkroziti)
Studij na Visji strokovni Soli SC Ptuj,

v 1., 2., ali 3., letnik/ciklus (obkroziti).
v programu: (vpisati ustrezni program)

pooblascéam

ime, priimek pooblas¢enca:

s stalnim bivaliS¢em v
imetnika osebnega dokumenta:
- Stevilka osebne izkaznice: ali

- Stevilka potnega lista: ,

da v mojem imenu prevzame na Viji strokovni $oli SC Ptuj vse potrebne dokumente za vpis
Vv zgoraj navedeni program in letnik.

POMEMBNO:

V primeru izrednega Studija pooblas¢enec lahko v mojem imenu prevzame 2 izvoda pogodbe
0 izobrazevanju, ki jo bom podpisano takoj, najkasneje pa v 3 dneh od datuma vpisa,
vrnil/a v Referat za §tudentske zadeve Visje strokovne Sole, SC Ptuj (soba 309), na Vicavi 1.

Podpis pooblastitelja/ice

Obrazec: VSS PV

3Z Solski center Ptuj je vpisan pri Okroznem sodié¢u Ptuj, viozna tevilka 10070500, mati¢na $tevilka 5064678000, davéna Stevilka 23369809



