
 

 

 

ODJAVNICA OD IZPITA/IZPITNEGA KOLOKVIJA 

 

 

Študent/ka _____________________________ (ime, priimek) z vpisno številko _________________  

 

programa EMAG _______________________________ , ____ letnik, 

 

se  odjavljam od izpitnega roka ___________________ (datum) 

 

pri učni enoti   _____________________________________________________ . 

 

 

V Mariboru, dne _______________                                                        Podpis: ____________________ 


