


OBRAZEC 4

Glava izvajalca


OCENJEVALNI OBRAZEC – ZAGOVOR

Delež (%) ocenjevanja: _______________


Ime in priimek kandidata/-ke: 	


	Začetek zagovora:
	
	Zaključek zagovora:
	




	Zap. št.
	Postavljeno vprašanje kandidatu
	Ustrezno
	Neustrezno
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	Opombe komisije:




















	Komisija za preverjanje NPK
	Ime in priimek
	Podpis

	Predsednik/-ica
	
	

	Član/-ica 
	
	

	Član/-ica 
	
	






