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PROSNJA ZA VPIS V 2. LETNIK BREZ OPRAVLJENIH OBVEZNOSTI

Izpolni Student/-ka

Ime in priimek: Vpisna Stevilka:

Naslov: PosStna St. in kraj:

E-Naslov: Telefon:

Letnik Studija: Nacin Studija: (obkrozi) REDNI IZREDNI
Program $tudija: (obkrozi) STROJNISTVO AVTOSERVISNI MENEDZMENT
V Studijskem letu prosim za vpis v 2. letnik brez opravljenih obveznosti.

V iztekajoCem se Studijskem letu nisem uspel/-a opraviti (navedite Stevilo) L izpitov za 1. letnik,

in sicer (navedite predmete):

Razlogi, zaradi katerih prosim za vpis*:

Pro3nji prilagam naslednja dokazila*:

S podpisom potrjujem, da sem seznanjen/-a s pravno podlago in pravnim poukom, ki je na hrbtni
strani prosnje.

Kraj in datum: Podpis:
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Izpolni referat za Studijske in Studentske zadeve

Potrjujem prejem pro3nje in ____ prilog/-e.
Prilagam potrdilo o opravljenih obveznostih Studenta/-ke.

Datum: Zig Podpis referenta/-ke:

Izpolni ravnatelj/-ica*

Upostevajo¢ 5. in 40. ¢len Zakona o visjem strokovnem izobrazevanju (Ur.l. RS §t. 86/2004 in
100/13) ter ob proucitvi prosnje Studenta/-ke in dokazil, ki jih je le-ta dostavil/-a,
ugotavljam, da Student/-ka

izpolnjuje ne izpolnjuje**
(obkrozite)
pogoje za vpis v 2. letnik.
Obrazlozitev**:
Prilagoditve**:
Datum: Podpis ravnatelja/-ice:

Izpolni Studijska komisija (SK)

Clani SK s podpisom potrjujemo, da $tudent/-ka, upo$tevajo¢ zgoraj navedeno,

izpolnjuje ne izpolnjuje**
(obkrozite)
pogoje za vpis v 2. letnik.
Obrazlozitev**:
Podpisi élanov SK:
Datum: Zig Podpis predsednika SK:
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Pravna podlaga - pogoji za vpis v 2. letnik:

V 2. letnik lahko napreduje Student, Ce je uspesno opravil obveznosti modulov, predmetov in prakti-
¢nega izobrazevanja (vklju¢no z vajami, s seminarskimi nalogami, projekti, z izpiti,...) 1. letnika v
obsegu najmanj 45 ECTS, pri tem mora v celoti opraviti obveznosti iz vaj in prakticnega izobrazeva-
nja.

20. élen Pravilnika o ocenjevanju znanja v visjih strokovnih $olah (Ur.l. RS §t. 71/2009): Stu-
dent lahko napreduje v drugi letnik, ¢e je do konca Studijskega leta opravil obveznosti, dolo¢ene s
Studijskim programom.

Studenti s posebnimi potrebami* - 5. &len Zakona o visjem strokovnem izobrazevanju (Ur.l.
RS &t. 86/2004 in 100/13): Studentom s posebnimi potrebami se zagotavlja potrebna dodatna
oprema in strokovna pomoc¢ v skladu z normativi za financiranje visjih strokovnih 3ol, lahko pa se jim
prilagodi organizacija Studija in ocenjevanje po pravilih, ki jih sprejme predavateljski zbor Sole.

Posebne pravice Studentov* - 40. élen Zakona o viSjem strokovnem izobrazevanju (Ur.l. RS
§t. 86/2004 in 100/13): Studentom, ki se vzporedno izobrazujejo, in vrhunskim Sportnikom ter
Studentom, ki se pripravljajo na mednarodna tekmovanja v znanju, se na podlagi posebne
prosSnje prilagodi opravljanje obveznosti iz Studijskega programa na nacin, ki ga dolodi direktor ozi-
roma ravnatelj.

Pravni pouk: Pritozbo na sklep Studijske komisije je mogocCe vloziti v referatu viSje Sole v petnajstih
dneh od dneva vrocitve sklepa ali dneva javne objave sklepa/-ov Studijske komisije. PritoZzba mora
biti vloZena pisno ali ustno na zapisnik. Naslovljena mora biti na Studijsko komisijo z jasno navedbo
zoper kaj vlagatelj vlaga pritozbo in zaka,j.

Vroceno:

- vlagatelju/-ici (kopija reSene vloge - osebno v referatu ali priporo€eno po posti)
- arhiv Studijske komisije (original reSene vioge s prilogami)

@ v:ticna stevilka: 6669107000 | 1D &t. za DDV: SI95675680 3/3



	Ime in priimek: 
	Vpisna številka: 
	Naslov: 
	Poštna št in kraj: 
	ENaslov: 
	Telefon: 
	Letnik študija: 
	V študijskem letu: 
	fill_9: 
	Razlogi zaradi katerih prosim za vpis: 
	Prošnji prilagam naslednja dokazila: 
	Kraj in datum: 
	Potrjujem prejem prošnje in: 
	Datum: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	navedite predmete: 


