SREDNJA ŠOLA ZA FARMACIJO, KOZMETIKO IN ZDRAVSTVO
Ljubljana, Zdravstvena pot 1                                                                                                                Obrazec PR1


PRIJAVA K IZPITU

_____________________________________ , _______________,  ___________________,      
           (ime in priimek dijaka/-inje)                                                                (oddelek)                                         (šifra dijak/a-inje)                                         

__________________________________________ , _______________________________,
                           (ulica in hišna številka)                                                                                            (kraj bivanja)

se prijavljam ___________________  k opravljanju  _________________________________  izpita
[bookmark: _GoBack]                                       (prvič, drugič…)                                                                    (popravnega, dopolnilnega, predmetnega)       
                             
iz ____________________________________________ za  _________ letnik
                                                    (predmet/modul)

______________________________ , __________________________________________________,
       (v celotnem obsegu), (iz delov predmeta/modula)             (pisno in ustno), (samo pisno), (samo ustno), (vaje), (izdelek), (storitev), (druga oblika)                                                       

po izobraževalnem programu _________________________________________. 


Izpit bom  opravljal/-a v __________________________ roku pri  _________________________________.
                                   (spomladanskem, jesenskem, zimskem, izrednem)                                                             (učitelj/-ica predmeta/modula)
                                                                                    
__________________, dne _______________                                  ___________________________
                       (kraj)                                                                                                                                                    (podpis dijaka/-inje)



ZAPISNIK O IZPITU  št. _________________

Tema pisnega dela izpita, izdelka, storitve, vaje: _____________________________________________

________________________________________________________________________________

Ocena pisnega izpita, izdelka… _________________(     )     Podpis ocenjevalca/-ke: _________________

Vprašanja na ustnem delu izpita oziroma zagovoru:
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________

Ocena ustnega izpita, zagovora _____________________ (      )      

Skupna ocena izpita ______________________ (      )                                                                                                                                   

Zaključena ocena predmeta/modula v spričevalu ___________________________ (        )

 Izpitna komisija:                                                                     Podpis izpraševalca/-ke, ocenjevalca/-ke:

 ________________________                                _________________________
                                                                        
__________________________________                                        Datum opravljanja izpita: _________________ 
