o . Z F UNIVERZA V LJUBLJANI

Zdravstvena fakulteta

PROSNJA ZA PRIZNAVANIE PREDMETA

PODATKI O STUDENTU

Ime in priimek: Vpisna st.

Studijski program: stopnjast: O1 O
Naslov:

Tel. st e-posta:

PROSNJIA (vsak predmet zahteva svoj obrazec)

Predmet na UL ZF

Naziv predmeta Ime in priimek nosilca

Podatki o opravljenem predmetu na drugem studijskem programu oz. visokosolskem zavodu

Naziv predmeta Naziv institucije/programa

OBVEZNE PRILOGE:

O Potrdilo o opravljenih izpitih
O Potrjen ucni nacrti predmeta

OPOMBA: Za priznavanje posameznega predmeta, opravljenega izven vpisanega programa, bo fakulteta
skladno s cenikom UL izstavila racun.

Datum: Podpis Studenta:

Prosnjo skupaj z obveznimi prilogami posljite na elektronski naslov nosilcu / izvajalcu predmeta, ki ga Zelite
priznavati.

V kolikor Zelite priznavati predhodno opravljen isti predmet na nasi fakulteti, prosnje ni potrebno posiljati,
ampak samo pisite na elektronski naslov strokovnemu sodelavcu v Sluzbi za Studijske zadeve UL ZF za Studijski
program, v katerega ste vpisani in bosta uredila elektronski indeks.



i z F UNIVERZA V LJUBLJANI

Zdravstvena fakulteta

ODLOCITEV NOSILCA (izpolni nosilec predmeta)

Ime in priimek nosilca predmeta:

Predmet:

O Priznam z oceno

O Ne priznam.

(O Delno priznam z oceno . Pri predmetu je potrebno dodatno opraviti

Prosimo, da jasho izpolnjen (to¢no katere vsebine v e — indeksu) in podpisan obrazec

nosilec predmeta vrnete v Sluzbo za Studijske zadeve UL ZF v roku 15 delovnih dni.

Datum: Podpis nosilca predmeta:
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