Visoka Sola za zdravstvene vede ‘
Glavnitrg 1

2380 Slovenj Gradec, Slovenija visoka Sola za
zdravstvene vede
VLOGA ZA PRIZNAVANIJE 1ZPITA
Student(ka) , stalno bivalié¢e
vpisna Stevilka
vpisan(a) v Studijskem letu v . letnik Studijskega programa Zdravstvena
nega, GSM Stevilka prosim za priznavanje izpita iz predmeta
Izpit iz predmeta sem opravil(a) na visjesSolskem/visokoSolskem
zavodu
dne
pri nosilcu Z oceno

Obvezne priloge:

- Potrjeni uéni nacrti predmetov s Stevilom ur (Zig in podpis pooblasc¢ene osebe)

- Originalno potrdilo izobrazevalne ustanove o opravljenih izpitih z datumom in oceno

Datum: Podpis kandidata/kandidatke:

IZPOLNI VISOKA SOLA ZA ZDRAVSTVENE VEDE
MNENJE NOSILCA PREDMETA

Na podlagi potrdila o opravljenem izpitu ter u¢nega nacrta predmeta se izpit iz predmeta

a) Prizna v celoti z oceno

b) Prizna delno (na hrbtno stran obrazca je potrebno vpisati manjakjoca znanja, literaturo in
nacin opravljanja delnega izpita)

c) Ne prizna (utemeljitev se zapiSe na hrbtno stran obrazca)

Datum: Podpis nosilca:

Telefon: 02 88 22 788, 031 672 520, faks: 02 88 22 789, www.ko-vivis.si, Mati¢na Stevilka: 3551962000, ID za DDV: 52791700



Visoka Sola za zdravstvene vede ‘
Glavnitrg 1
2380 Slovenj Gradec, Slovenija

visoka Sola za
zdravstvene vede

K tocki b:

Student(ka) mora na delnem izpitu izkazati znanja iz:

Priporocena literatura:

K tocki c:

Izpit se ne prizna zaradi:

Podpis nosilca (ke):

Pritozba na odlocitev je mozna v roku 8 dni od prejema obvestila na Senat VSZV.
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