Obrazec VSŠ-O-10


    ŠC PET, Višja strokovna šola, Celjska ulica 16, Ljubljana

STROKOVNO MNENJE  O PREDHODNO PRIDOBLJENEM ZNANJU
IZPOLNI ŠTUDENT / KA
Podpisani(a) __________________________________________________________________ redni   -   izredni

študent na programu _________________________________________________________________________
v študijskem letu ______________________  vpisan-a v _____. letnik, prosim za priznanje

znanja iz predmeta: __________________________________________________________________________ pri nosilcu predmeta _________________________________________________________________________

IZPOLNI NOSILEC PREDMETA na VSŠ 
Iz priložene dokumentacije ocenjujem, da predhodno pridobljeno znanje študenta glede na splošne cilje in predmetno ali modularno-specifične kompetence, ki so določene s študijskim programom (ustrezno rubriko označite s križcem)

	
	V celoti ustreza
	Deloma ustreza
	Ne ustreza

	Po vsebini
	
	
	

	Po obsegu
	
	
	

	Po zahtevnosti
	
	
	


Menim, da študentovo predhodno pridobljeno znanje ustreza za:

a) priznavanje celotne študijske obveznosti predmeta,  v obsegu ____________(št. KT)  
b) delno priznavanje  (manjkajoča znanja in literaturo vpišite pod točko b) 
c) ne ustreza (utemeljitev zapišite pod točko c) 
K točki b) Študent – prosilec mora na delnem izpitu izkazati znanja iz:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
Priporočena literatura:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

K točki c) Menim, da znanje ne ustreza  zaradi:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Kraj in datum: ___________________________________Podpis nosilca: _____________________________
