; (|me |npr||rnek) o

Dijak-inja ............. letnika
(izpolnijo samo dijaki)

e

SREDNJA MEDISSKA IN GRAFICNA
SOLA LIUBLIAKA

_ Pokopalidka 33, 1000 LJUBLJANA.

Prijavljam s€ ...

1Z PO O YOt o e e B T e

. K OPravijanju ..........
(prvi€, drugi€, ...)

(Sifra / t. osebnega lista)

ZAPISNIK O IZPITU

Prijava k izpitu

(imeinsede sole) T

.. izpita

(popravni, predmetni, dopolnilni, diferencialni, delni)

28 . 1€1NIK PO iZObrazevainem programu B i A Ll e e o

naziv poklicne / strokovne izobrazbe

Izpit Zelim opravljati v

roku.

365-CXIl-2438-16

..... szman ANG smsvuem e a

(podpis kandidata-ke)

Ponatis prepovedan! DZS d.d., ZALOZNISTVO TISKOVIN — Obr. 1,49
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