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Opis je samodejno ustvarjen]PROŠNJA ZA PRESOJO O MOŽNOSTIH VPISA V VIŠJI LETNIK PO MERILIH ZA PREHODE MED ŠTUDIJSKIMI PROGRAMI
Številka: OBR-026
Izdaja: 02



Podatki o kandidatu/ki

Ime in priimek:________________________________  E-pošta:____________________________

Kratek opis dosedanje izobraževalne poti:______________________________________________
________________________________________________________________________

Najvišja pridobljena izobrazba:______________________________________________________

Število pridobljenih kreditnih točk na prejšnjem študijskem programu:________________________


[bookmark: _Hlk179552594]Prosim za presojo o vpisu neposredno v (ustrezno označite):
☐ 2. letnik
☐ 3. letnik


Študijskega programa (napišite ime študijskega programa, za katerega želite, da se opravi presoja:

_______________________________________________________________________________


Prošnji prilagam naslednja dokazila (ustrezno označite):
☐ potrjeno potrdilo o opravljenih študijskih obveznostih na prvem študijskem programu (podatek o pridobljenih kreditnih točkah mora biti razviden iz potrdila)

☐ potrjene učne načrte posameznih predmetov, iz katerih so razvidni učni izidi oz. kompetence pri posameznih predmetih prvega študijskega programa

☐ *potrdilo o zaključku študija (v kolikor ste študij na tej stopnji že zaključili)*

☐ **potrdilo o oddaji dispozicije doktorske disertacije na prvem ali drugem študijskem programu** (v kolikor naprošate za vpis v 2. letnik doktorskega študija)*


Datum: ____________________ Podpis kandidata/ke:____________________________________

Izpolni predstojnik šole izbranega študijskega programa:
Na podlagi oddane dokumentacije sem mnenja, da se kandidatu/ki:

☐ omogoči vpis v višji (_____) letnik brez opravljanja dodatnih diferencialnih izpitov.
☐ omogoči vpis v višji (_____) letnik ob predpogoju, da opravi sledeče diferencialne izpite:__________________________________________________________________________  
☐ ne omogoči vpisa v višji letnik.

Obrazložitev odločitve predstojnika šole izbranega študijskega programa: _______________________________________________________________________________

Datum: ____________________ Podpis predstojnika/ce šole:______________________________

Prošnjo izpolnite in pošljite na e-naslov vpisi@fuds.si
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