PRIJAVNICA
»XI. REGIONALNO MOOT COURT TEKMOVANJE V POSTOPKU PRED ESČP«

1. PODATKI PRIJAVITELJA

Ime in priimek: __________________________________________________
Naslov stalnega prebivališča: ______________________________________
Datum in kraj rojstva: _____________________________________________
Letnik in stopnja študija v študijskem letu 2016/2017: ____________________
E-poštni naslov: _________________________________________________
Kontaktna telefonska številka: ______________________________________

2. POVPREČNA ŠTUDIJSKA OCENA:	__

3. OCENA PRI:
· Evropsko ustavno pravo:	__
· Uvod v pravoznanstvo:		__
· Ustavnem pravu:			__

4. Opravil sem izbirni predmet Evropsko pravo človekovih pravic: DA / NE
· [bookmark: _GoBack]Ocena: 				__

5. Med študijem na Pravni fakulteti sem že sodeloval na Moot Court tekmovanju oziroma Pitamičevem tekmovanju študentov prava:  DA / NE

Če obkrožiš DA, specificiraj:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

6. Na spodaj predvidenem prostoru napiši, zakaj želiš sodelovati na Regional Moot Court tekmovanju:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

Kraj in datum:	Podpis prijavitelja:


V primeru, da prejem tvoje prijave ni potrjen v dveh (2) delovnih dneh od odpošiljanja, nemudoma pošlji urgenco. Prosim, da izpolnjeno prijavnico natisneš, izpolniš, skeniraš in v obliki pdf. datoteke pošlješ na naslov regionalmoot@gmail.com.   
