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SOLSKI CENTER POSTOINA
VISJA STROKOVNA S0OLA

VISJA STROKOVNA SOLA
Ljubljanska cesta 2
6230 Postojna

PROSNJA ZA VPIS V 2. LETNIK

Ime in priimek:

Naslov stalnega oz. zaCasnega prebivalisca:

Vpisna Stevilka:

Rojstni datum:

Program in letnik:

Stevilo dosezenih KT:

Opravljeni izpiti (kratice predmetov):

Manjkajoci izpiti (kratice predmetov):

Morebitne manjkajoce LV,SV pri predmetih (kratice):

Navedba utemeljenih razlogov s priloZzenimi dokazili:

Kraj in datum: Podpis:




