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PROŠNJA ZA OPRAVLJANJE IZPITOV VIŠJEGA LETNIKA 

      
Na podlagi 8. člena Pravilnika o preverjanju in ocenjevanju znanja na Univerzi v Mariboru prosim za opravljanje izpitov _____. letnika 
v študijskem letu  20___/20___ . 

 

PREDMET NOSILEC PREDMETA PODPIS NOSILCA                                  

   

   

   

   

Prošnji prilagam potrdilo o plačilu stroškov za izdajo sklepa po veljavnem ceniku. 

Datum:________________________     Podpis študenta/ke:___________________________________ 

************************************** 

P O M E M B N O : 
V skladu s sprejetimi sklepi na FL UM opravljanje izpitov višjega letnika brez predhodne obravnave prošnje na Komisiji za študijske zadeve ni 

dovoljeno. Le ta preveri pogoje in pred obravnavo na Komisiji za študijske zadeve pridobi soglasje nosilca posamezne učne enote.  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Izpolni FL  UM: 

Na podlagi 8. člena Pravilnika o preverjanju in ocenjevanju znanja na Univerzi v Mariboru in sklepa Komisije za študijske zadeve FL UM št. 
_________ z dne,_______________ se študentu/ki 

 dovoli 

 ne dovoli 
opravljanje izpitov višjega letnika. Študentu/ki se ne dovoli opravljanje izpitov višjega letnika, ker:__________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________. 
 
Pravni pouk: Študent, ki meni, da so bile kršene njegove pravice, se lahko v roku 8 dni od dneva, ko mu je bila vročena odločba, oziroma od 
dneva, ko je izvedel za kršitev, pisno pritoži na univerzitetno pritožbeno komisijo na Univerzi v Mariboru, Slomškov trg 15, 2000 Maribor. 
                              

*********************************************** 
Datum prejema vloge:___________________ 

Vloga rešena dne:       ___________________ 

Sklep komisije:             ___________________ 

Ime in priimek študenta/-ke: 
 

ID/vpisna številka: 
 

Ulica in hišna številka:  GSM:  

Poštna št. in kraj:  E-mail:  

Letnik študija:   

Vrsta študija:  VS UN MAG DR 


