
Priloga 5

ZAPISNIK
o preizkusu znanja za upravljanje �olna

Kandidat(ka)_____________________________, rojen(a) dne ______________________________, 

kraj rojstva ___________________________________________________________, je pristopil(a) k   

preizkusu znanja za upravljanje �olna dne ________________ v __________________________. 

Kandidat(ka) je pristopil(a) k naslednjima predmetoma:   Opravil(a): 

1. PRAVILA O IZOGIBANJU TR�ENJU NA MORJU JE NI
     

2. POMORSKI PREDPISI JE NI

Kandidat(ka) JE   NI  uspešno opravil(a) preizkus znanja za 

uprav l jan je �olna

Opombe: 

Izpraševalec 


