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VLOGA  ZA  IZDAJO  IZPISA  IZ  EVIDENCE

Ime:		 ______________________________________________________ 
Priimek:    	______________________________________________________ 
Datum rojstva: 	______________________________________________________     
Naslov :             ---------------------------------------------------------------------------------------- 
Mobilni telefon _________________ e-pošta ______________________________                                                                                                                        
Izobraževalni program, ki ste ga obiskovali ________________________________
Leto vpisa v prvi letnik _________________________________________________
Želim naslednji izpis iz evidence:
· 1. letnik
· 2. letnik
· 3. letnik
· 4. letnik
· spričevalo o zaključnem izpitu
· spričevalo o poklicni maturi


IZJAVA
Spodaj podpisani _____________________________ izjavljam, da potrebujem izpis iz evidence za zgoraj navedena spričevala zaradi:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________



Ljubljana, ______________________				____________________________
										podpis
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SREDNJA GRADBENA, GEODETSKA IN
OKOLJEVARSTVENA SOLA LJUBLJANA

DUNAJSKA CESTA 102,1000 LJUBLJANA

T: 00386 (0) 1 5600 400
F: 00386 (0) 1 5600 420
E: info@sggos.si
W: www.sggos.si




