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________________________________________________________________
( študijski program)
Podpisani/a__________________________________, roj._________________ 

v_______________,  stanujoč/a_________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________,
prvič vpisan/a na ta program v študijskem letu _____________/_____________,

vpisna št.: _______________,  se prijavljam k skupinskemu izpitu iz predmetov: 
	
	PREDMET
	Datum opravljanja
	Izpraševalec
	Ocena
	Podpis izpraševalca

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	


V Ljubljani, dne _______________      Podpis: __________________________







Študent/ka je z opravljenim izpitom dne: __________s skupno oceno: ________     





pridobil/a:_______  KT.





     


     Podpis vodje podiplomskega študijskega programa: ____________________


                                                                            














