VISJA
STROKOVNA
EKONOMSKA | SOLA

< < > PROSNJA ZA PRIZNAVANJE 1ZPITA

MURSKA SOBOTA

IZPOLNI STUDENT

Priimek in Ime: Vrsta Studija

Naslov: (ustrezno oznaci)

Tel. 5t / mobi: . :
izredni

Email: D

Vpisna Stevilka: |:| redni

Vpisan/a v program in modul:

Na fakulteti/visoki/visji Soli:

Ocena KT Datum izpita

sem opravila-a izpit iz predmeta: _

Na Visji strokovni Soli v Murski Soboti prosim, da se mi opravljen izpit iz prejSnje vrstice prizna za predmet:

1.

Datum oddaje vloge: Podpis Studenta:

Priloge:

- Podpisano in Zigosano potrdilo o opravljenih izpitih (orginal in fotokopija)

- Potrjen (zigosan) ucni nacrt predmeta iz katerega so razvidne vsebine predmeta. Uéni nacrt mora biti ovrednoten s
kreditnimi to¢kami (KT). Ce je $tudent opravil izpit pred uvedbo bolnjskega sistema, je potrebno dodati tudi uéni naért

1ZPOLNI PREDAVATELJ VSS:

Predmet se prizna: |:| DA |:| NE |:| DELNO Priznano stevilo KT

V primeru, da je izpit priznan delno mora $tudent/$tudenta opraviti e naslednje vsebine:

Datum: Podpis predavatelja:

1ZPOLNI STUDIISKA KOMISIJA: SKLEP STUDISKE KOMISIJE

Predmet se prizna: |:| DA |:| NE |:| DELNO Priznano stevilo KT

V primeru, da je izpit priznan delno mora $tudent/$tudenta opraviti $e naslednje vsebine:

Datum: Podpis predsednika studijske komisje:




