
Obrazec B 

VLOGA ZA PODALJŠANJE BIVANJA MLADIH RAZISKOVALCEV 
IN ŠTIPENDISTOV V JAVNI ZAVOD ŠTUDENTSKEM DOMU 
LJUBLJANA ZA ŠTUDIJSKO LETO 2022/2023 
Prosimo, pišite z velikim tiskanimi črkami! 

OSEBNI PODATKI 

1. Ime in priimek:
2. Spol (označite): 1 - moški 2 - ženski 
3. Enotna matična številka občana:
4. Državljanstvo (tuji državljani priložite v prilogi 8 dokazilo o državljanstvu):
5. Zaposlitev kot mladi raziskovalec (označite):   1 - da
6. Štipendist RS (označite):  1 - da 

NASLOV STALNEGA PREBIVALIŠČA 

7. Ulica (naselje) in hišna številka:
8. Poštna številka:
9. Kraj stalnega prebivališča (državljani RS priložite dokazilo o stalnem prebivališču):

10. Naslov za vročanje pošte ali naslov pooblaščenca za prevzem pošte v R. Sloveniji:

11. Telefonska številka:
12. Elektronska pošta:

PODATKI O VPISU (prosimo vas, da navedete točne podatke in morebitno spremembo študija 
takoj pisno sporočite) 

13. Visokošolski zavod:
14. Študijski program:
15. Smer:
16. Letnik študija (označite):      1          2      3            4        dodatno leto 
17. Kraj študija (če je zunaj sedeža visokošolskega zavoda):

IZJAVA: 
S podpisom jamčim za resničnost podatkov v tej vlogi in soglašam, da mi trajno preneha možnost 
bivanja v ŠDL, če se ugotovi, da sem navedel/navedla  neresnične podatke. 

S podpisom izjavljam, da se lahko osebni podatki s tega obrazca in priloženih dokazil uporabljajo 
za postopke, povezane s sprejemom v ŠDL in bivanjem v njem, ter dovoljujem, da se podatki iz 
te vloge preverijo pri upravljavcih zbirk podatkov.  

V _____________________, dne ____________    Lastnoročni podpis: _________________    

Zadnji rok za oddajo vloge je  PETEK 14. OKTOBER 2022 -na 
pošto ali v tajništvo ŠDL, Svetčeva ulica 9. 
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