
Univerza na Primorskem Università del Litorale 
Študentski svet Fakultete za turistične študije - Turistica 

  
KANDIDATURA 

ZA ČLANICO/A ŠTUDENTSKEGA SVETA UP FTŠ Turistice V ŠT.LETU 2019/2020 
 
Podpisana/i (tiskane črke)_________________________, kontaktni naslov za prejem pošte (tiskane 

črke)_________________________________________________________________,  

tel. št. GSM _________________________ email:____________________________________________ 

 
kandidiram za člana študentskega sveta UP FTŠ Turistice  
v študijskem letu 2019/2020 kot predstavnik študentov: 

(obkrožite LETNIK ŠTUDIJSKEGA PROGRAMA v katerega ste vpisani v št. l. 2019/2020) 
 

I. 
DODIPLOMSKI VISOKOŠOLSKI ŠTUDIJSKI PROGRAMI (1. stopnja): 
 
1.  »Management turističnih podjetij«              1. letnik   2. letnik       3. letnik   
2.  »Management turističnih destinacij«    1. letnik   2. letnik       3. letnik   
       (izredni študij, Ljubljana)       
3. »Tourism Enterprise management«    1. letnik   2. letnik        
       (izredni študij, Portorož)  

 

DODIPLOMSKI UNIVERZITETNI ŠTUDIJSKI PROGRAM (1. stopnja): 
 
1. »Turizem«                   1. letnik                2.  letnik            3.  letnik              
2. »Kulturni turizem«    2. letnik                3.  letnik 
 

ABSOLVENTOV  DODIPLOMSKIH ŠTUDIJSKIH PROGRAMOV (1. stopnja):  

1. MTP, MTD, MET, UN KT in  UN Turizem    ABS 

II. 

PODIPLOMSKA ŠTUDIJSKA PROGRAMA (2. stopnja) 
 

1. »Turizem«                                       1. letnik                2.  letnik    3. letnik/ABS 
2. »Dediščinski turizem«                  1. letnik                2.  letnik    3. letnik/ABS 
      
PODIPLOMSKI ŠTUDIJSKI PROGRAM (3. stopnja)- samo izredni študij 
 
1. »Inovativni turizem«  1. letnik                2.  letnik    3. letnik/ABS 
      
 
Obvezni prilogi: 

 potrdilo referata za št. zadeve UP FTŠ Turistice o vpisu v študijskem letu 2019/2020 

 vaš program dela in aktivnosti v ŠS UP FTŠ Turistice (glej obrazec spodaj) 
 

 

_____________________________ 
          (kraj, datum) 

 

____________________________________                
(podpis kandidata/tke) 

 


