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SKLEP 

o odobritvi TEME ZAKLJUČNE NALOGE ZA ZAKLJUČNI IZPIT (programi SPI), II. izpitna enota ‒ 
IZDELEK OZIROMA STORITEV IN ZAGOVOR 

 

Kandidat/kandidatka: ________________________________________, razred: _________ 

Izobraževalni program: _______________________________________, VAJENIŠTVO 

Naslov zaključne naloge: ______________________________________________________ 

Mentor/mentorica v podjetju: __________________________________ 

Podjetje:_______________________________________ 

Ime in priimek predstavnika šole: Marko Gale, organizator PUD 

Kratek povzetek naloge: 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

Kandidat/kandidatka je seznanjen/seznanjena s Pravilnikom o zaključnem izpitu in Šolskimi 
pravili o zaključnem izpitu, koledarjem zaključnega izpita, oblikovnimi navodili za izdelavo 
zaključne naloge ter s posledicami kršenja. 

Zaključna naloga mora biti mentorju/mentorici oddana do 23. 5. 2025. Ob prijavi na 
zaključni izpit mora kandidat/kandidatka oddati Zapisnik konzultacij. 

Datum: __________________  

Podpis kandidata/kandidatke:                                                         Podpis mentorja/mentorice: 
________________________                                                                  _______________________ 

Šolska komisija za zaključni izpit potrjuje izbrani naslov zaključne naloge. 

Datum: _____________                       
                                                                                                     Predsednik ŠK za ZI: dr. Nikolaj Lipič 


	Kandidatkandidatka: 
	razred: 
	Izobraževalni program: 
	fill_4: 
	Mentormentorica v podjetju: 
	Podjetje: 
	Kratek povzetek naloge 1: 
	Datum: 
	Podpis mentorjamentorice: 
	fill_17: 
	Datum_2: 


