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Državni izpitni center

Kajuhova ul. 32 U

1000 Ljubljana

DRŽAVNA KOMISIJA ZA SPLOŠNO MATURO

Številka: 0120-3/2017-SM
PRIJAVA K IMENOVANJU ZA ZUNANJEGA ČLANA ŠMK SM 2017

1. Visokošolski zavod: 

__________________________________________________________________________________

2. Ime, priimek 

__________________________________________________________________________________

3. Naziv in strokovni naslov

__________________________________________________________________________________

3. E mail: 

__________________________________________________________________________________

4. Šola/-e na kateri/h želim sodelovati: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

5. Pri splošni maturi 2017 (obkroži):

imam


nimam ožjih sorodnikov

Datum: ______________




Podpis: _______________

