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Koroška cesta 160
2000 Maribor, Slovenija

PRIJAVNICA ZA IZPIT
Vpisna številka/ID: _________________________________________________________________
Ime in priimek: ____________________________________________________________________
Status kandidata:   □ redni študent    □ izredni študent    □ oseba brez statusa    □ drugi udeleženec
Vrsta študija (obkrožite):              UN               MAG              DR              IZPOP.
Stopnja (obkrožite):            1. stopnja            2. stopnja           3. stopnja 

Letnik: ___________________________
Študijski program, smer: ____________________________________________________________
Oblika preverjanja znanja:          □ izpit           □ komisijski izpit           □ diferencialni izpit   

                                                         □ praktično usposabljanje              □ nastop
Učna enota: ______________________________________________________________________
Izvajalec izpita: _________________________________
Datum izpita:_____________________________ Ura izpita: _______________________________
Kraj izpita: _______________________________________
Datum zadnjega opravljanja preverjanja znanja: _________________________________________
Dosedanje število pristopov: ________________
Opravljeni pogoji za pristop:                 DA 

          NE

Datum prijave na izpit: _________________________
Zapisnik o preverjanju znanja (potek izpita, izpitna vprašanja)*:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
Skupna ocena pri učni enoti: ________________________

                              
Podpis izvajalca izpita oz. izpitne komisije:

__________________________________________________________________________________
Datum: __________________________________________

* Zapisnik o preverjanju znanja se obvezno izpolni (ali priložijo vprašanja) v primeru komisijskega izpita
www.ff.um.si | ff@um.si | t +386 2 22 93 840 | f +386 2 22 93 625 | trr: SI56 0110 0600 0020 393 | id ddv: SI71674705
2 / 2

[image: image1.png]