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EVIDENČNI LIST ZA SAMOTESTIRANJE DIJAKOV


Ime in priimek dijaka: _____________________________________________ oddelek _________

Evidenca samotestiranja               
                                                                                                          (napišite mesece)

	Zap.št.
	Datum samotestiranja
	Rezultat testa 
	Podpis dijaka
	Podpis nadzornega učitelja
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