‘ Visoka Sola za zdravstvene vede
visoka Sola za Glavnitrg 1

zdravstvene vede 2380 Slovenj Gradec, Slovenija
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PRIJAVA K DELU IZPITA

Vpisna stevilka: Ime in priimek Studenta:

EMSO: Nacin Studija (obkrozi): redni izredni

za predmet oz. del predmeta:

Studijski program: Izpit opravljam (obkrozi): 1. 2. 3. 4. 5.
Datum izpita: Datum zadnjega opravljanja:
Datum prijave: Podpis Studenta:

Zapisnik o preizkusu znanja

Pisni izpit:

Ustni izpit: V Slovenj Gradcu, dne

Druge obveznosti:

Podpis izvajalca:

Ocena delnega izpita:
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