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SREDNJA EKONOMSKA ŠOLA LJUBLJANA
Ljubljana, Roška c. 2
PRIJAVA K IZPITU

_________________________________, stanujoč-a _____________________________________
                             ( ime in priimek)                                                                                                                 ( polni naslov)
______________________________________________________________________

                             (mobilni telefon)                       ( email)
se prijavljam _____________  k opravljanju  _____________________________ izpita iz  predmeta

                                       (prvič, drugič,…)                                                     (dopolnilni, diferencialni,  predmetni, delni)

__________________________________________ za  _______ letnik po izobraževalnem programu

___________________________________. Izpit bom  opravljal-a v _____________________ roku 

 pri učitelju ______________________________________. 

__________________, dne_______________                                  ___________________________

                       (kraj)                                                                                                                                                              (podpis kandidata-ke)

ZAPISNIK O IZPITU  št. ___________
Tema pisnega dela  izpita, izdelka, storitve:______________________________________________
________________________________________________________________________________
Ocena _____________________(     )                         Podpis ocenjevalca:______________________
Vprašanja na ustnem delu izpita:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Ocena______________________ (      )                 Skupna ocena_______________________ (      )

Izpitna komisija:                                                        Podpis izpraševalca:_______________________

_________________________________
                                                      


Datum opravljanja izpita:___________________

