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Univerza v Mariboru
Fakulteta za logistiko

PROSNJA ZA PRIZNANJE IZPITA

‘ Vpisna 3tevilka:

‘ Ime in priimek Studenta/-ke: ‘
| GSM: |
|
|

' Ulica in hi3na Stevilka:
' Postna st. in kraj:

| E-mail:

|

|

| 1
| Vrsta Studija: | VS ' UN | MAG | DR |

' Letnik Studija: ' Nacin studija: redni Cizredni |
| Kraj Studija: CELJE / KRSKO (obkroZite) |

Prosim, da se mi na FL UM prizna izpit, ki sem ga opravil(a) na fakulteti* / oz. na visji strokovni Soli*
, kjer sem bil/a vpisan/a na

VS / UN / MAG/ DR * studijski program in sicer: * (obkrozi)

Opravljen predmet (naziv predmeta) Predmet na FL UM

K prosnji obvezno prilozite:

1. Originalno potrdilo o opravljenih izpitih ;
2. Potrjen vsebinski program predmeta;
3. Potrdilo o placilu stroskov za izdajo sklepa skladno s tarifnim delom cenika UM.

Datum: Podpis Studenta:

Izpolni visokoSolski ucitelj
Predlagam, da se izpit prizna:

a) v celoti ocena:

b) delno (Student mora opraviti se):

C) sene prizna

Datum: Podpis‘visokosolskega ucitelja:

UniverzavMariboru, Fakulteta za logistiko, Mariborska cesta 7, SI-3000 Celje, telefon: +386 34285300, faks: +386 3 4285 338, http://fl.uni-mb.si, info@fl.uni-mb.si




