Na podlagi 5. lena pravilnika o pridobitvi potrdil o strokovnih nazivih (certifikatov) in
vpisu Vv registre Instituta

ime in priimek

datum in kraj rojstva

naslov

vpisan(a) v izobraZevalni program

vlagam

ZAHTEVEK

......................................................... Izpit iz tega oziroma njemu ustreznega
predmeta sem Ze opravil(a) na Slovenskem institut za revizijo:

izobraZevanje za strokovni
naziv

predmet

datum

ocena

Podpis:





