
 

        Visoka šola za zdravstvene vede 

                          Glavni trg 1 

        2380 Slovenj Gradec, Slovenija 

 

PRIJAVA K IZPITU 
 

Vpisna številka: ________________  Ime in priimek študenta: ________________________________ 
     

EMŠO: ________________________  Način študija (obkroži):          redni           izredni       

 
za predmet: ____________________________________ pri nosilcu: __________________________ 

 
Študijski program: _____________________        Izpit opravljam (obkroži):  1.    2.    3.    4.    5. 

 

Datum izpita: ________________________          Datum zadnjega opravljanja: __________________            
                   

Datum prijave: _______________________          Podpis študenta: ___________________________ 
   

Zapisnik o preizkusu znanja 

 
Pisni izpit: ____________________________ 

 
Ustni izpit: ____________________________ 

 

Druge obveznosti: ______________________ 
 

Ocena: ____________________                           

 
Datum opravljanja izpita: ______________ 

 
 

V Slovenj Gradcu, dne ________________ 

 
 

Podpis nosilca: ______________________ 
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