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IZPITNI ZAPISNIK




IME IN PRIIMEK ŠTUDENTA/-KE:____________________________________________

VPISNA ŠTEVILKA:_______________________________________________________


NAČIN ŠTUDIJA:  		REDNI    /   IZREDNI    (ustrezno obkroži)


PREDMET:______________________________________________________________

NOSILEC/KA:____________________________________________________________




DATUM IZPITA:__________________________________________________________

ŠTEVILO POLAGANJ:______________________________________________________





OCENA:________________________________________________________________

PODPIS IZPRAŠEVALCA/-KE:_______________________________________________




DATUM VNOSA IN PODPIS REFERENTA:______________________________________
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