PRILOGA
REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZUNANJE ZADEVE

PRIJAVNICA za
DIPLOMATSKI /VISJI DIPLOMATSKI 1ZPIT

Ime in PRIIMEK:

sektor/sluzba

del. mesto/naziv

e-posta:

Prijavljam se za opravljanje (ustrezno obkrozi)*:
a) DIPLOMATSKEGA IZPITA

b) VISJEGA DIPLOMATSKEGA IZPITA

Za termin:
Kandidat/ka opravlja izpit: prvi¢, drugic, (obkroziti oziroma vpisati)
V Ljubljani, dne: podpis kandidata/ke:

* odjava se uposteva le v pisni obliki najmanj 5 dni pred zacetkom izpita





