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Kidričeva cesta 55a
4000 Kranj, Slovenija
[bookmark: _GoBack]PROŠNJA ZA PRIZNANJE IZPITA  opravljenega na drugi fakulteti

Priimek in ime:___________________________________________________________________________
Ulica:___________________________________________________________________________________
Poštna številka, kraj, občina:  _______________________________________________________________
GSM številka: ____________________________________________________________________________
Vpisna številka:  410 __ __ __ __ __
Vrsta študija (obkrožite):          VS                  UN                  MAG
Vrsta študija (obkrožite):     redni         izredni

Prosim, da se mi na vpisanem študijskem programu _____________________________________________ prizna izpit, ki sem ga opravil/a na ___________________________________________________________, in sicer:
	Opravljen predmet (naziv predmeta)
	Predmet na vpisanem študijskem programu  FOV

	


	




Datum: __________________			                      Podpis študenta:_________________________

K prošnji obvezno priložite:
· Potrdilo o opravljenem izpitu! Obvezno priložite originalni izvod potrdila o opravljenih izpitih, za več prošenj pa še kopije.
· Potrjen vsebinski program predmeta!
· Kopijo potrdilo o plačilu prispevka za izdajo Odločbe o priznanju izpita opravljenega izven Univerze v Mariboru!  Študenti, ki uveljavljajo izpit opravljen na članici Univerzi v Mariboru, prispevka ne plačajo. Prispevek za izdajo sklepa oz. odločbe se zaračuna  skladno  z veljavnim cenikom UM za tekoče študjsko leto, sprejetim na Upravnem odboru  Univerze v Mariboru.  Podatki za nakazilo so objavljeni na spletni povezavi http://www.fov.uni-mb.si/sl/studij/cenik-studija
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Izpolni profesor
Izpit se prizna: 
a) v celoti, z oceno ______
b) delno (študent mora opraviti še):______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
c) se ne prizna					

    Podpis profesorja: ___________________
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