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PRIJAVA K IZPITU NA PODIPLOMSKEM MAGISTRSKEM ŠTUDIJU
________________________________________________________________
( študijski program)
Podpisani/a__________________________________, roj._________________ 
v____________________,  stanujoč/a_________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________

________________________________________________________________,
prvič vpisan/a na ta program v študijskem letu _____________/_____________,
vpisna številka: ___________________________________________________,

se prijavljam k izpitu iz predmeta: ____________________________________
_______________________________________________________________ .
Izpit bom opravljal/a pri _____________________________dne ___________.
                                                   (naziv, ime in priimek izpraševalca)   
V Ljubljani, dne _______________      Podpis: __________________________










Študent/ka je z opravljenim izpitom dne: ____________z oceno: ____________ 





pridobil/a: _____KT.





								    Podpis izpraševalca:





                                                                             __________________________

















