PRIJAVA STUDENTA NA PRAKTICNO USPOSABLJANJE

(izpolni Student)

Vpisha Stevilka:

Ime in priimek Studenta:

EMSO: Davéa Stevilka:

Datum in kraj rojstva:

Naslov (ulica, hisna Stevilka, postna Stevilka in posta):

Telefonska Stevilka: E-naslov:

Letnik Studija: O prvi O drugi O tretji O absolvent/ka
Nacin Studija: O redno O izredno

Leto prvega vpisa na VSVO:

Ime in priimek pedagoskega mentorja:

Naziv in naslov izvajalca prakticnega usposabljanja:

Ime in priimek direktorja/vodje izvajalca prakti€nega usposabljanja:

Ime in priimek delovnega mentorja:

Tema praktiCnega usposabljanja:

Datum zacetka opravljanja praktiChega usposabljanja: od

do

Kraj in datum:

Podpis Studenta:

Trg mladosti 7 | 3320 Velenje
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