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PROSNJA ZA PRIZNANJE PRAKTICNEGA USPOSABLJANJA

Spodaj podpisani/a Student/ka letnika

nacin Studija: redni / izredni

vpisna Stevilka:

prosim za priznanje prakti¢nega usposabljanja na osnovi zaposlitve na delovnem mestu

v organizaciji

v ¢asu od do

Prosnji prilagam:

Opombe Studenta:

Datum: Podpis studenta/ke:

IZPOLNI KOORDINATOR PRAKTICNEGA USPOSABLJANJA VSVO
Na podlagi prosnje in prilog predlagam, da se prakti¢no usposabljanje:

- prizna delno, Student/ka mora:

- ne prizna.

Datum:

Koordinator prakti¢nega usposabljanja:




