Orsus Uciliste

(‘O R S U S e Ulica Janka Grahora 4, 10 000

Zagreb, Hrvatska
IBAN: HR5641240031199021183

(*ime i prezime polaznika)

(*adresa polaznika)

PRIJAVNICA
ZA ZAVRSNU PROVIERU

Prijavljujem se za zavrSnu provjeru iz:

Programa osposobljavanja: X usavrsavanja

Program obrazovanja za stjecanje mikrokvalifikacije upravljanje i

odrZavanje web sucelja u WordPressu
(naziv programa)

*Zagreb,

(*potpis polaznika)

Maticni broj polaznika

Primljeno

Potpis

* Popunjava polaznik



Orsus Uciliste

1(0 R S U S e Ulica Janka Grahora 4, 10 000

Zagreb, Hrvatska
IBAN: HR5641240031199021183

ZAPISNIK ZA ZAVRSNU PROVIJERU

Program usavrsavanja za stjecanje mikrokvalifikacije
osposobljavanja: upravljanje i odrZzavanje web sucelja
X u WordPressu

*Ime i prezime polaznika:

Mati¢ni broj polaznika:

*Datum:

-test u prilogu

PISMENA
PROVIERA
znanja

Zadovoljio: DA/ NE

*Datum:

-test u prilogu

(projektni/problemsk
i zadatak)

PROVIERA
Stecenih
vjestina

Zadovoljio: DA/ NE

Polaznik je____nije____ polozio ispit zavrSne provjere.

Trajanje zavrsne provjere od do

Clanovi ispitnog povjerenstva:

1. VPUP-

2. UTR-

3. Predstavnik ustanove -

(imei prezime) (potpis) (potpis predsjednika
ispitnog povjerenstva)

Zagreb,




