Srednja zdravstvena in kozmetična šola Maribor

Trg Miloša Zidanška 3, Maribor

PRIJAVA ZA OPRAVLJANJE DIFERENCIALNEGA IZPITA

MASER/MASERKA

1. OSEBNI PODATKI:

	Ime in priimek:
	

	Datum rojstva:
	

	Kraj rojstva:
	

	Država rojstva:
	

	EMŠO:
	


2. NASLOV STALNEGA BIVALIŠČA:

	Ulica in hišna številka:
	

	Poštna številka:
	

	Kraj:
	

	Telefonska številka:
	

	Elektronski naslov (natančno):
	


3.  IZOBRAŽEVANJE:

	Končana srednja šola:
	

	NPK:
	MASER/MASERKA


4. DIFERENCIALNI IZPITI - (izpolni šola)

	
	Datum opravljanja izpita, ocena 

	anatomija in fiziologija
	

	vzgoja za zdravje,  higiena
	

	komunikacija
	


	Datum plačila: 
	

	Gradivo:
	

	Datum izdaje potrdil:
	


 _________________                                                        ________________________

Kraj in datum                                                                         Podpis kandidat
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