l .
SOLSKI CENTER POSTOJNA
SREDNJA SOLA

Priimek in ime kandidata/ke:

Opravljanje izpita (oznacite

Dijak/dijakinja . letnika oddelka ustrezno):

Naslov stalnega bivalis¢a:

pisno
ustno

pisno in ustno

oot

manjkajoCe obveznosti

Priimek in ime uCitelja/ice
pri katerem bo kandidat-ka opravljal-a izpit:

PRIJAVA K IZPITU

[] popravnega L] prvi¢
Prijavljam se k opravljanju: [ ] predmetnega (izpita za izbolj$anje ocene) [] drugi¢
[] dopolnilnega izpita L] tretjic
iz predmeta:
za . letnik po izobrazevalnem programu:
|zpit Zelim opravljati v roku: L1 julij (] avgust L] izredni rok

ZAPISNIK O IZPITU

PISNI DEL IZPITA — Tema pisnega dela izpita, grafinega, tehni¢nega ali drugega izdelka, storitve:

OCENA:
Vprasanja pri USTNEM DELU IZPITA:
OCENA:
Izpitna komisija: Podpis ocenjevalca/ke:
SKUPNA OCENA:

1. élan/ica;

2. Glan/ica:

Postojna, dne
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