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PROSNJA ZA ODOBRITEV 5. OPRAVLJANJA IZPITA

Student-ka , stalno bivalisge
(ime in priimek)

, vpisna Stevilka )

vpisan-a v §. |. v___ . letnik BUN-RI, BVS-RI, BUN-RM, BM-RI, drugo

(ustrezno obkrozi).

prosim Komisijo za Studijske zadeve za odobritev 5. opravljanja (4. ponavljanja) izpita pri predmetu

(Sifra, naziv, ime izvajalca):

Utemeljitev prosnje:

S svojim podpisom potrjujem, da sem seznanjen, da je 5. opravljanje (4. ponavljanje) zadnje moZzZno
opravljanje predmetnega izpita in da v primeru neuspesSnega petega opravljanja izpita ne morem zakljugiti
Studija na vpisanem Studijskem programu.

Opomba: Podpisan obrazec je potrebno oddati v Studentski referat vsaj 30 dni pred izpitnim rokom.

Datum: Podpis prosilca:

Izpolni izvajalec predmeta
Potrjujem, da se je zgoraj navedeni Student udeleZil individualnega razgovora pred 5. opravljanjem izpita.

Datum: Podpis izvajalca:

Izpolni FRI
Datum prejema prosnje:
ProSnja reSena dne:

Sklep:



