Obrazec št. 1 - Kandidatura Volitve ŠS UP FVZ 2026/2027
KANDIDATURA ZA VOLITVE V ŠTUDENTSKI SVET UP FVZ
1. Ime in priimek ____________________________________________________________________
2. Naslov prebivališča ________________________________________________________________
3. Študentski elektronski naslov_________________________________________________________
4. Telefonska številka ________________________________________________________________
5. V študijskem letu 2026/2027 sem vpisan/a v študijski program (priloga potrdilo o vpisu):_________
__________________________________________________________________________________
6. Letnik študija (obkroži): 	- Dodiplomski študij: 1. letnik / 2. letnik / 3. letnik / absolvent
- Podiplomski študij: 1. letnik / 2. letnik / 3. letnik / absolvent
Smer študija (zapiši): ____________________________________________________________
7. Vlagam kandidaturo za člana/-ico Študentskega sveta UP FVZ v študijskem letu 2026/2027 za predstavnika/-ico (obkroži):
	Zap. št.
	KATEGORIJA 
	Število predstavnikov

	1.
	APLIKATIVNA KINEZIOLOGIJA, 1. stopnja

	2

	2.
	FIZIOTERAPIJA, 1. stopnja

	2

	3.
	PREHRANSKO SVETOVANJE – DIETETIKA, 1. stopnja

	2

	4.
	ZDRAVSTVENA NEGA, 1. stopnja

	2

	5.
	PODIPLOMSKI ŠTUDIJSKI PROGRAMI, 2. in 3. stopnja
Zdravstvena nega, 2. stopnja
Dietetika in klinična prehrana, 2. stopnja
Aplikativna kineziologija, 2. stopnja
Fizioterapija, 2. stopnja
Športna vzgoja, 2. stopnja
Preventiva za zdravje, 3. stopnja
	5

	6.
	Skupaj
	13



S podpisom te kandidature soglašam za uporabo navedenih podatkov za namen obveščanja glede volitev in delovanja ŠS UP FVZ v primeru izvolitve.
Datum: _____________________
Podpis (lastnoročni podpis ali veljavni digitalni podpis kandidata (npr. Sigenca ipd.): 

_______________________________
Navodilo za izpolnjevanje obrazca: 
Rubrike pod zap. št. 1., 2., 3., 4. in 5. izpolnite tako, da vpišete zahtevane podatke. 
Rubriko pod zap. št. 6. izpolnite tako, da obkrožite ustrezno podano možnost in zapišete smer študija. 
Rubriko pod zap. št. 7. izpolnite tako, da obkrožite zaporedno številko ene volilne kategorije, ki ustreza vašemu vpisu oziroma študijskemu statusu. 
Na obrazec vpišite datum in se obvezno lastnoročno podpišite ali uporabite veljavni digitalni podpis (npr. Sigenca ipd.).
Obvezna priloga: potrdilo o vpisu v tekočem študijskem letu.
