PRIJAVA ZA KOMISIISKI IZPIT

Ime Priimek: |

Naslov stalnega bivalisca: |

Postna st., kraj: |

Vpisna Stevilka: | ‘

Studijska smer: ‘ |

Status $tudenta: vpisan v [11., 2., 3. letnik, CJabsolvent, [dbrez statusa (ustrezno izberite)

PREDMET \ |

NOSILEC/KA PREDMETA ‘

Izpit opravljam [ 4., 5. (ustrezno izberite)

Seznanjen sem s tem, da se komisijsko opravljanje izpita placa po Ceniku UL.

Datum:

lastnorocni podpis

V obrazcu uporabljeni izrazi, zapisani v slovni¢ni obliki moskega spola, so uporabljeni kot nevtralni in veljajo enakovredno za oba spola.

Zadnja sprememba obrazca: januar 2024



IZPOLNI REFERAT

Skladno z dolo¢ili Statuta Univerze v Ljubljani in Studijskega reda NTF je predstojnik

Oddelka za ‘ dne | imenoval/a komisijo v sestavi:
1. | ‘ (nosile predmeta)

2.| | (€lan komisije)

3. | (€lan komisije)

Predstojnik Oddelka za |

lastnorocni podpis

KOMISIISKI IZPIT — PISNI DEL je potekal dne | | ob| |uri.

KOMISIISKI IZPIT — USTNI DEL je potekal dne | lob | |uri.

OCENA:[ ]

Podpis nosilca predmeta:

lastnorocni podpis
Podpis ¢lana komisije:
lastnorocni podpis
Podpis ¢lana komisije:
lastnorocni podpis

V obrazcu uporabljeni izrazi, zapisani v slovni¢ni obliki moskega spola, so uporabljeni kot nevtralni in veljajo enakovredno za oba spola.

Zadnja sprememba obrazca: januar 2024
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