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SKLEP 
o odobritvi zaključnega izpita (SPI programi) 

ZAKLJUČNI IZPIT, II. izpitna enota / IZDELEK OZIROMA STORITEV IN ZAGOVOR 
 
 

Program: _______________________________________________, VAJENIŠTVO 
 
Ime in priimek vajen - ca/ ke: __________________________________________________ 

 

Letnik:  3. , oddelek: ________________ 
 

Podjetje: __________________________________________________________________ 

 

Ime in priimek mentorja v podjetju:  ____________________________________________ 
 

Ime in priimek predstavnika šole:  ______________________________________________ 
 
 

Naslov zaključne naloge:______________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 

 

Rok: ______________ 

Pogoji za izvajanje storitve: 

Obvezno je: 

- upoštevanje navodil mentorja, 

- upoštevanje terminskega koledarja, 

- upoštevanje navodil o izdelavi izdelka oziroma storitve, ki jih predloži mentor, 

- samostojno delo pri storitvi in vodenju dokumentacije, 

- vsaj tri konzultacije z mentorjem in predstavnikom šole 

Opomba: Ob neupoštevanju navedenih pogojev ni možen pristop k ustnemu zagovoru naloge. 

 
Podpis kandidata:                       Podpis mentorja v podjetju:                Podpis predstavnika šole: 
 

____________________            ________________________           _____________________ 
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ZAPISNIK KONZULTACIJ  
 

Kozultacija datum Tema/ vsebina 

I.   
II.   
III.   
IV.   
V.   
VI.   

 
Dodatna navodila kandidatu: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OPOMBA: Obvezne so vsaj tri (3) konzultacije. 
 
 

Podpis kandidata:                       Podpis mentorja v podjetju:                Podpis predstavnika šole: 
 

____________________            ________________________           _____________________ 


