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Koroška cesta 160
2000 Maribor, Slovenija

PRIJAVNICA
ZA IZPIT IZ SLOVENSKEGA JEZIKA ZA TUJCE 


PODATKI O KANDIDATU/KANDIDATKI

Ime in priimek: 

Datum in kraj rojstva:

Država rojstva:

Materni jezik:

Izobrazba:

Telefonska številka:

Elektronski naslov:

Domači naslov:

Pošta in kraj:

Država:


PODATKI O IZPITU


Raven (obkrožite):			osnovna (A2)/srednja (B1)		višja (B2)			visoka (C2) 


Datum izpitnega roka:


Izpit opravljate:			prvič		drugič		tretjič		četrtič	      _____	


Motiv za opravljanje izpita:			


Kraj in datum:


Podpis kandidata/kandidatke:


S podpisom soglašam, da se moji osebni podatki zbirajo in obdelujejo za namen izvedbe preizkusa znanja iz slovenskega jezika in obveščanja kandidata/-ke.

*Dokazilo o plačilu je obvezna priloga k prijavnici.
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