……………………………………………………………….
(PRIIMEK IN IME –  PIŠITE S TISKANIMI ČRKAMI)

……………………………….. letnik 	                                                ŠT. IND.: ………………………….. 

 ………………………………………………………………….

………………………………………………………………….
(NASLOV) 
						ZAPISNIK O IZPITU 
    Prijava k izpitu 

Prijavljam se k opravljanju  končnega  izpita iz predmeta ………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….. pri prof. ……………………………………………………………..

za ……………… letnik po izobraževalnem programu   Srednjega poklicno tehniškega izobraževanja – (3+2) – ZDRAVSTVENA NEGA  naziv poklicne/strokovne izobrazbe Tehtnica zdravstvene nege / tehnik zdravstvene nege. 
	
Izpit želim opravljati v mesecu …………………………....………., v (obkroži):  PRVI TERMIN (v začetku meseca);
[bookmark: _GoBack]								           DRUGI TERMIN  (sredi meseca – pon. 18:30).

V Ljubljani, dne …………………………………

								    …………………………………………………………………..
                                                                                                                                                                                                   (PODPIS UDELEŽENCA/KE) 



OPRAVLJANJE IZPITA
Številka zapisnika …………………………

Tema pisnega dela izpita, grafičnega, tehničnega ali drugega izdelka, storitve oziroma nastopa:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ocena …………………………………. (      )                                         ………………………………………………………………………………..
                                                                                                                                   (podpis ocenjevalca)

Vprašanja pri ustnem delu izpita: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Ocena ……………………………….. (      )                                          SKUPNA OCENA: ………………………………………….. (    )

Izpitna komisija: 
(če je potekal izpit pred komisijo)

…………………………………………………..

…………………………………………………..                                                               ……………………………………………………………
                                                                                                                                            (podpis izpraševalca)
Datum opravljanja izpita …………………………………………….

