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PROSNJA ZA PRIZNAVANIE NEFORMALNO
PRIDOBLIENEGA ZNANJA IN SPRETNOSTI

PODATKI O STUDENTU
Ime in priimek: Vpisna st.:
Studijski program: Stopnija st.: O 1. O2.

Letnik: O1 O2 O3 O4

Spodaj podpisani(a) naprosam Komisijo za dodiplomski/magistrski Studij za priznavanje
neformalno pridobljenega znanja.

Prosim za priznavanje predmeta(-ov) (dodajte letnik Studija):

Prilagam naslednja dokazila o neformalno pridobljenem znanju in spretnostih:

1.

S NS

Izjavljam, da so navedeni podatki in priloZzena dokazila ter priloge (potrdila in druge
listine) o pridobljenem znanju in spretnostih, ki sem jih pridobil(-a) z neformalnim
izobrazevanjem, resnicni.

Datum: Podpis kandidata(-ke):




Bl | ZF | coviorentianen
Izpolni pristojna oddelcna komisija:

Oddel¢na Komisija za priznavanje neformalno pridobljenega znanja in spretnosti

oddelka za je dne , preucila vlogo

kandidata(-ke) in sprejela nasledniji sklep:

Kandidatu(-ki) se O prizna O ne prizna neformalno pridobljeno znanje v visini

ECTS.

Stemseprizna () en () dva splo$na izbirna predmeta.

OBRAZLOZITEV

Komisija je na podlagi predlozene dokumentacije ugotovila, da kandidat(-ka) izpolnjuje
naslednje pogoje:

1. Delovna doba:
O 5-10let= ECTS
O nad10let= ECTS

2. Objave (Ce je v posamezni kategoriji vec objav, dopisite):

[ Jizviecek ECTS

|:| strokovni ¢lanek ECTS

D izvirni znanstveni ¢lanek (slo.) ECTS
Dizvirni znanstveni ¢lanek (tujij., IF) ECTS

3. Strokovna izpopolnjevanja, kjer kandidat(-ka) pridobi kompetence po
Studijskem programu = ECTS.

4. DRUGO (navedite):
______ECTS

Iz vsake od kategorij 1. — 4. lahko kandidat(-ka) uveljavlja najve en izbirni predmet v posameznem

Studijskem letu. Posamezna dokazila in delovno dobo lahko kandidat(-ka) uveljavi samo enkrat tekom

Studija.
Clan(-ica) komisije: Podpis:
Clan(-ica) komisije: Podpis:

Clan(-ica) komisije: Podpis:
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