IME IN PRIIMEK KANDIDATA/-TKE
ULICA IN HIŠNA ŠTEVILKA
POŠTNA ŠTEVILKA IN KRAJ
elektronski naslov za obveščanje
POTRDILO O OPRAVLJENEM IZPITU
Študent/-ka IME IN PRIIMEK , vpisna številka        , nazadnje izredno vpisan/-a  študijskem letu       , na študijskem programu  Vrsta in ime programa ,  št. letnik  je opravil/-a izpit:
Naziv opravljenega predmeta:      
Ime in priimek nosilca/-ka predmeta:      
 (V primeru 4. , 5. ali opravljanja izpita izven statusa študenta kandidat/-ka prejme račun za plačilo izpita ob vpisu ocene v elektronski indeks.)

IZPOLNI NOSILEC/NOSILKA PREDMETA

Datum opravljenega izpita:      
     
     

Ocena:      
     
     
                                               
Datum:      
     
     
                                               
Podpis nosilca/nosilke predmeta:       
          
     
     
                                                                                                                                           
