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0 Gimnazija
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in zdravstvena $ola
g Solski center Nova Gorica

PRIJAVA K 1ZPITU

lzpolni dijak/-inja:

PRIIMEK: IME:
DATUM ROIJSTVA: . . MOBILNI TEL.:

letnik | oddelek .
RAZRED: RAZREDNIK: $OLSKO LETO:

IZOBRAZEVALNI PROGRAM (ustrezno obkroi):
a.) TEHNISKA GIMNAZIJA  b.) ZDRAVSTVENANEGA c) BOLNICAR NEGOVALEC

PRUAVLIAM SE NA

(ustrezno obkrozi): a.) POPRAVNI IZPIT b.)DOPOLNILNI I1ZPIT c.) PREDMETNI IZPIT
(nzd (1)) (neocenjen) (visanje, prepis)
PREDMET/MODUL: ZA LETNIK:

VSEBINSKI SKLOP:

PRI PROFESORJU:

PRUUAVLIAM SE NA

(ustrezno obkrozi): a.) SPOMLADANSKI ROK b.) JESENSKI ROK c.) IZREDNI ROK
(julij) (avgust)
Nova Gorica, Podpis dijaka/-inje:

ZAPISNIK O 1ZPITU

lzpolni Sola:

Datum opravljanja pisnega/prakti¢nega dela izpita: Pristop dijaka/-inje: DA NE
TEMA PISNEGA DELA IZPITA, STORITVE ALI PRAKTICNEGA DELA IZPITA:

Ocena pisnega/prakti¢nega dela: ( ) Podpis ocenjevalca:

Datum opravljanja ustnega dela izpita: Pristop dijaka/-inje: DA  NE

VPRASANJA PRI USTNEM DELU:
1.

2.

3.

Ocena ustnega dela: () KONCNA OCENA IZPITA: ( )

Predsednik izpitne komisije Clan izpitne komisije Ocenjevalec

Ime in priimek (tiskano)

Podpis




