. ZF UNIVERZA V LJUBLJANI
e Zdravstvena fakulteta

PROSNJA ZA PETO OPRAVLJANIJE IZPITA

PODATKI O STUDENTU

Ime in priimek: Vpisna st.

Studijski program: stopnjast: O1 O2.

Naslov:

Tel. st e-posta:

PROSNJA

O Komisijo za dodiplomski Studij prosim za 5. opravljanje izpita pri predmetu:

O Komisijo za podiplomski Studij prosim za 5. opravljanje izpita pri predmetu:

Datum: Podpis Studenta:

Prosnjo posljite prek e-poste strokovnemu sodelavcu v Sluzbo za Studijske zadeve ZF za Studijski program, v
katerega ste vpisani.
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