
IME in PRIIMEK: ____________________________________________________________________
KRAJ UNIVERZE: ____________________________________________________________________
Spletna stran lektorata: ______________________________________________________________
NASLOV V SLOVENIJI

Ulica: _____________________________________________________________________________
Poštna št. in kraj: ____________________________________________________________________
Telefon: __________________________________ Mobitel: _________________________________
E-naslov/i: _________________________________________________________________________
NASLOV TUJE UNIVERZE
Univerza: __________________________________________________________________________
Fakulteta: __________________________________________________________________________
Oddelek/katedra: ___________________________________________________________________
Ulica: _____________________________________________________________________________
Poštna številka in kraj: ________________________________________________________________
Telefon na oddelku: __________________________________________________________________
Ime predstojnika (z nazivom) za 2015/2016: ______________________________________________
E-naslov: __________________________________________________________________________
DOMAČI NASLOV V TUJINI
Ulica: _____________________________________________________________________________
Poštna številka in kraj: ________________________________________________________________
Država: ____________________________________________________________________________
Telefon: _________________________________ Mobitel: __________________________________
Pošto želim prejemati na (označite):             
dopise           plačo
knjige, učbenike
a) naslov v Sloveniji                            
_____           _____
       _____
b) univerzitetni naslov v tujini                     
_____           _____
       _____
c) domači naslov v tujini                             
_____           _____
       _____
