(naslov)

ZAPISNIK O IZPITU
Prijava K izpitu

SREDNJA ZDRAVSTVENA SOLA LJUBLJANA, POLJANSKA CESTA 61, LIUBLJANA

(ime in sedez Sole)

Prijavljamse ..........coeeviiiiiiiiiniinnnnn K opravijanju ........ooviiiii e izpita
(prvi¢, drugig...) (popravni, dopolnilni, predmetni)

IZProg. eNOte ......oveviviiiiiiiiiee e P PrOT.

7. letnik po 1ZObrazevalnem PrOZIAINU ... ...uuiuiis ettt ettt et ee s ettt et e eate e e e ase e eneaneeenaaneeees

naziv poklicne/strokoVNne izoBrazhe ........ ..o e

Izpit zelim opravljati v ..o roku.

Ljubljana, dne ................c......

podpis udelezenca/ke)



Opravljanje izpita
Stevilka zapisnika ............

Tema pisnega dela izpita, graficnega, tehni¢nega ali drugega izdelka, storitve oziroma nastopa

Izpitna komisija:
(Ce je potekal izpit pred komisijo)



