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	(Izpolni Višja strokovna šola)
	Številka vloge: _________
Prejeto dne: ________________
	žig
Dopolnitev dne: __________________		Podpis referenta




	[image: ]
	Šolski  center Novo mesto
Višja strokovna šola
Šegova ulica 112, 8000 Novo mesto
	Obr_P3



	(Izpolni Višja strokovna šola)

	Številka vloge: _________




VLOGA ZA PRIZNAVANJE ZNANJA, PRIDOBLJENEGA Z DELOM

	Ime in priimek študenta:
	Kliknite tukaj za vpis imena in priimka.
	Vpisna številka:
	Kliknite tukaj za vpis vpisne številke.
	Elektronski naslov:
	Kliknite tukaj za vpis elektronskega naslova.
	Študijski program:
	Izberite študijski program.
	Študijsko leto:
	Kliknite tukaj za vpis študijskega leta.
	Vpisan v letnik:
	Izberite letnik študija.	☐ redni študij
	☐ izredni študij

	Predmet:
	☐Praktično izobraževanje.
☐Navedite predmet.



	Opis ustreznih delovnih izkušenj:
(Pod ustrezne delovne izkušnje štejejo izkušnje v stroki, ki pomenijo kompetence, ki sledijo ciljem v katalogih znanja za posamezni program.)

	Kliknite tukaj za vpis ustreznih delovnih izkušenj.
	Opis ostalih delovnih izkušenj:

	Kliknite tukaj za vpis ostalih delovnih izkušenj.



Dokazila (v prilogi vloge) – ustrezno označite:
	☐ Kopija delovne knjižice	in/ali	☐ izpis ZPIZ obdobij zavarovanja v RS	(obvezno)

	☐ Potrjen opis ali sistematizacija delovnega mesta

	☐ Ostalo: Navedite ostale priloge.



	Vpišite kraj in datum podpisa vloge.	
	(kraj in datum)
S podpisom soglašam, da odločbo in ostale akte študijske komisije prejmem v elektronski obliki na elektronski naslov, ki sem ga navedel ob vpisu.

☐ Odločbo želim prejeti tudi v fizični obliki.
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