FAKULTETA Z
VARSTVO
OKOLJA

A

PRIJAVA STUDENTA NA PRAKTICNO USPOSABLJANJE

(izpolni Student)

Vpisna Stevilka:

Ime in priimek Studenta:

EMSO:

Datum in kraj rojstva:

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

Telefonska stevilka: E-naslov:

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

Naziv Studijskega programa:

Smer Studija:

Studijsko leto:

Ime in priimek pedago$kega mentorja:

Naziv in naslov izvajalca praktiCnega usposabljanja:

Ime in priimek odgovorne osebe izvajalca prakticnega usposabljanja:

Ime in priimek delovnega mentorja:

Tema praktiCnega usposabljanja:

Datum zacetka opravljanja prakticnega usposabljanja: od do

Kraj in datum:

Podpis Studenta:




