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                                                                                                                     :                                     
                                                                                                       ZAPISNIK O PREVERJANJU ZNANJA
Opravljeni pogoji za pristop: 
 DA                      NE
Zapisnik o preverjanju znanja (potek izpita, izvedba na daljavo, izpitna vprašanja)1
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Ni pristopil/a
Skupna ocena pri učni enoti:
      _____________________________________________
Podpis izvajalca izpita: _____________________________	
Datum: _________________________________________	

[1] Zapisnik o preverjanju znanja se obvezno izpolni (ali priložijo vprašanja) v primeru komisijskega izpita. Sicer se doda zapis: na daljavo, kadar je bil izpit izveden na daljavo
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