
 

 

     Visoka šola za zdravstvene vede 

                     Glavni trg 1 

      2380 Slovenj Gradec, Slovenija 

                 www.vszv-sg.si 
 

 

 
ODJAVA OD DELA IZPITA 

 
 

 

Vpisna številka: ________________  Ime in priimek študenta: ________________________________ 
     

EMŠO: ___________________________________________   Način študija:       redni       izredni 
 

Datum izpita: ___________________  

 
za predmet oz del predmeta: ___________________________________________________________ 

 
 

 
 

Datum odjave: _____________________                           ____________________________ 

                  (podpis študenta) 
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