KONSERVATORIJ ZA
GLASBO IN BALET
L J u B L J A N A

VISJA BALETNA SOLA

(ime in priimek Studenta/-tke) ;
Studijsko leto:

ZAPISNIK O IZPITU

PRIJAVA K IZPITU

Prijavljam se k opravljanju izpita iz predmeta:

(prvi€, drugi¢, tretji€)

za letnik po izobrazevalnem programu:

Ime in priimek predavatelja:

Datum opravljanja izpita:

Ljubljana,

(podpis kandidata)

OPRAVLJANJE IZPITA

USTNI IZPIT (vprasanja):

Ocena ustnega dela:

(podpis ocenjevalca)
PISNI IZPIT:
Ocena pisnega dela:

(podpis ocenjevalca)
IZDELEK OZ. STORITEV IN ZAGOVOR (seminarska naloga, vaje,...):

Naslov:

Ocena:

(podpis ocenjevalca)

DRUGO (nastop):

Ocena:

(podpis ocenjevalca)

Konéna ocena:

(podpis ocenjevalca)



