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Taborska ulica 8
2000 Maribor, Slovenija
PRIJAVA NA IZPIT/KOLOKVIJ SESTAVLJENIH PREDMETOV – zviševanje ocene

Vpisna številka:       
     Ime in priimek:      

Način študija:

 FORMCHECKBOX 
 REDNI

 FORMCHECKBOX 
 IZREDNI

 FORMCHECKBOX 
 OSEBA BREZ STATUSA

Letnik študija:      
 Vrsta študija: 

 FORMCHECKBOX 
 UN
       FORMCHECKBOX 
 EMAG
     FORMCHECKBOX 
 DR


Predmet:       

Nosilec predmeta:      

Datum izpita:      
 Opravljene obveznosti:
 FORMCHECKBOX 
 DA

 FORMCHECKBOX 
 NE

Zap. pristop k izpitu      

Datum:      
  Podpis študenta/študentke:      
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