[image: Rezultat iskanja slik za slika ul zf]PROŠNJA ZA PETO OPRAVLJANJE IZPITA


PODATKI O ŠTUDENTU

Ime in priimek:_________________________    Vpisna številka:_______________________________
Študijska smer:_________________________     Letnik študija:________________________________
Naslov:_____________________________________________________________________________
GSM:_________________________________   e-pošta:_____________________________________

PROŠNJA
· Komisijo za dodiplomski študij prosim za 5. opravljanje izpita pri predmetu: ____________________________________________________________________________


· [bookmark: _GoBack]Komisijo za podiplomski študij prosim za 5. opravljanje izpita pri predmetu: ____________________________________________________________________________


Datum:_____________________                                       Podpis študenta:____________________



Prošnjo pošljite na naslov:
Zdravstvena fakulteta
Komisija za dodiplomski študij oz. Komisija za podiplomski študij
Zdravstvena pot 5
1000 Ljubljana
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Univerza v Ljubljani
Zdrauvstvena fakulteta
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