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	Ime in priimek:
	
	, vpisna številka:
	0
	7
	
	
	
	
	
	

	
	

	Ulica in hišna številka:
	

	
	

	Poštna številka in kraj:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Telefon:
	
	, elektronski naslov:
	


PRIJAVA ZA ČETRTO IN VSAKO NADALJNJE OPRAVLJANJE IZPITA
	Podpisani(a)
	
	, študent(ka)
	
	letnika

	Vrsta študija
	( visokošolski   VARNOST IN POLICIJSKO DELO
( visokošolski   INFORMACIJSKA VARNOST
	( univerzitetni
	( specialistični
	( magistrski

	Način študija
	( redni
	( izredni
	
	


	Se prijavljam za (navedite za katero ponavljanje)
	
	opravljanje izpita iz predmeta

	

	naziv predmeta

	

	nosilec(ka) predmeta


Datum prvega pristopa na izpit, (študijsko leto): 

Nameravam se udeležiti izpita, ki bo dne (navedite točen datum in kraj izpita, na katerega se prijavljate):
	V___________________________, dne
	
	
	

	
	
	
	Podpis študenta(ke)


Pogoj za uspešno prijavo je pravilno izpolnjen obrazec, ki ga morate vsaj deset dni pred izpitom oddati ali poslati v referat. Vsak pristop k izpitu se poravna po veljavnem ceniku. Plačilni nalog za plačilo izpita pošljemo po pošti.
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