Priloga 4
Zapisnik o specialistiCnem izpitu

ZAPISNIKo
specialistiCnem izpitu
§t.

Strokovna medicinska specialnost:
Specialisti¢ni izpit je opravljal/a:
Datum in kraj rojstva:

Datum izpita:

Trajanje izpita (od-do):

Kraj opravljanja specialisticnega izpita:

Izpit je kandidat/ka opravljal/a pred izpitno komisijo v sestavi:

Predsednik:
¢lan: ¢lan:
zapisnikar:

Kandidatu/ki JE — NI bil predpisan pisni del specialisti¢nega izpita.

Kandidat/ka je na specialisticnem izpitu dobil naslednja vprasanja: Prakticni
del:

Teoreticni del:




Po kon€anem izpraSevanju je izpitna komisija odlocila in kandidatu/ki sporocila, da
JE opravil/a specialisti¢ni izpit s pohvalo (»cum laude«).

JE opravil/a specialisti¢ni izpit.

NI opravil/a specialisticnega izpita.

Ker je kandidat/ka pokazala pomanjkljivo znanje, izpitna komisija predlaga podaljSanje specializacije v trajanju
___mesecev, in sicer na naslednjih strokovnih podrogjih:

. v trajanju
. v trajanju
. v trajanju
Predsednik izpitne komisije: Podpis:
Clana izpitne komisije: Podpis:
Podpis:

Zapisnikar: Podpis:




