
 

ŠC PET Celjska ulica 16, Ljubljana 
Enota za izobraževanje odraslih 

 

PRIJAVA K IZPITU 

 
 

Kandidat____________________________________________________ spol   M      Ž 
 
rojen-a  _________________________, kraj in država rojstva_______________________ 
 
 _______________________________________________________________________ 
 
naslov stalnega bivališča ___________________________________________________ 
 
poštna številka in kraj_______________________________________________________ 
 
občina__________________________________________________________________ 
 
 
Telefonska številka ________________________________________________________ 
 
 
program _________________________________________________________________ 
 
 
predavatelj ______________________________________________________________ 
 
 
predmet     _______________________________________________za_________letnik                     
                                                                                                                 
 

 
 

prijava vložena 
 

dne___________________ 
 
 
 

izpit opravljam 1., 2., 3., 4. 
 
 
 
 

 
 
 
 

žig 
 
 
 
 
 

 
_____________________________________ 

podpis kandidata 
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ZAPISNIK O IZPITU 
 

   Tema pisnega dela izpita, grafičnega, tehničnega ali drugega izdelka, storitve oz. nastopa 
 
 

 

 

 
 

ocena:_________________________ (     )                                             
 

  ___________________________________________ 
podpis ocenjevalca 

Vprašanja pri ustnem delu izpita:      
 

 

 

 
 
ocena:_______________________________(     )                                             

 
Skupna ocena:____________________________ (     )          
 

 
 
Izpitna komisija: 

Datum:_______________________________________ 
 
 

________________________________________ 
 
________________________________________ 
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