
PROŠNJA ZA PRIZNAVANJE IZPITA  

Priimek in Ime: 

Naslov: 

Tel. Št . / mobi: 

Email: 

Vpisna številka: 

Vpisan/a v program in modul: 

IZPOLNI ŠTUDENT 

Vrsta študija 

(ustrezno označi) 

izredni 

redni 

Na fakulteti/visoki/višji šoli: ___________________________________________________________________ 

 

                                                                                                                                                     Ocena       KT    Datum izpita 

sem opravila-a izpit iz predmeta:_______________________________________    _____        __     __________ 

 

 

Na Višji strokovni šoli v Murski Soboti prosim, da se mi opravljen izpit iz prejšnje vrstice prizna za predmet: 

1.______________________________________ 

 

Datum oddaje vloge:________________                                                                    Podpis študenta:____________ 

Priloge: 

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

- Potrjen (žigosan) učni načrt predmeta iz katerega so razvidne vsebine predmeta. Učni načrt mora biti ovrednoten s 

kreditnimi točkami (KT). Če je študent opravil izpit pred uvedbo bolnjskega sistema, je potrebno dodati tudi učni načrt 

IZPOLNI PREDAVATELJ VSŠ:  

Predmet se prizna:          DA             NE           DELNO                   Priznano število KT    ________ 

V primeru, da je izpit priznan delno mora študent/študenta opraviti še naslednje vsebine: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

Datum:________________                                                                        Podpis predavatelja:_______________________ 

IZPOLNI ŠTUDIJSKA KOMISIJA: SKLEP ŠTUDIJSKE KOMISIJE 

Predmet se prizna:          DA             NE           DELNO                   Priznano število KT    ________ 

V primeru, da je izpit priznan delno mora študent/študenta opraviti še naslednje vsebine: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

Datum:________________                                             Podpis predsednika študijske komisje:_____________________ 

 


