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Celje

Preverjanje ustreznosti diplomskega dela

Izpolni ocenjevalec ustreznosti diplomskega dela

Student/ka: vpisna

Stevilka

ime in priimek

1. Predhodne sestavine

Naslov na platnicah je oblikovan, kot kaZe priloga A.

Naslovna stran je oblikovana, kot kaze priloga B.

Obstaja sklep Studijske komisije o odobritvi teme diplomskega dela

Zahvala je primerno napisana.

Povzetek je ustrezno napisan, obstaja tudi v tujem jeziku.

Obstajajo Klju¢ne besede v slovenskem in tujem jeziku.

Kazalo ima nivojsko Steviléna in nalovljena poglavja ter Stevilke zacetnih strani.

II. Sestavine glavnega besedila

Uvod je ustrezen.

Citiranje in povzemanje je skladno z navodili.

Tabele, grafi in slike so ustrezno oznaceni in poravnani

II1. Dodatne sestavine in oblikovni izgled

Seznam virov in literature je napisan po standardu ISO 690 - Stevil¢ni sklic.

Priloge so dosledno oznacene in naslovljene.

Format je ustrezen. Kopije so natancne, Ciste.

Robovi so ustrezni.

Vrsta in velikost pisave je ustrezna.

Steviléenje je pravilno.

Med vrsticami je 1-vrsti¢ni razmik.

Odstavki so obojestransko poravnani in lo€eni s praznimi vrsticami.

Besedilo je ¢lenjeno na nivojsko Stevil¢ena in naslovljena poglavja (podpoglavja).

Besedilo je jezikovno pravilno.
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1. Pregled

Prejem diplomskega dela dne:

Opombe:

2. Pregled

Prejem diplomskega dela dne:

Opombe:

3. Pregled

Prejem diplomskega dela dne:

Opombe:

Diplomsko delo ni skladno z navodili.

Zig Tjasa Ogrizek, prof.

(kraj in datum) (podpis odgovorne osebe)
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