FAKULTETA ZA
R

z
VARSTVO
OKOLJA

PROSNJA ZA PRIZNANJE LABORATORIJSKIH VAJ

Podpisani/a Student/ka letnika,

nacin Studija: redni izredni

vpisna Stevilka

prosim za priznanje laboratorijskih vaj:

naziv predmeta nosilec predmeta

Laboratorijske vaje iz predmeta

sem opravil/a na

Prosnji prilagam potrdilo o opravljenih laboratorijskih vajah, kjer sem vaje opravil/a.

Opombe Studenta:

datum: podpis Studenta/ke

IZPOLNI NOSILEC PREDMETA

Na podlagi potrdila o opravljenih laboratorijskih vajah se vaje

priznajo v celoti
priznajo delno, v obsegu:
ne priznajo

datum: nosilec predmeta:




