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POTRDILO  DELODAJALCA O  OPRAVLJENEM PRAKTIČNEM IZOBRAŽEVANJU
Potrjujemo, da je študent-ka _________________________________________________,


rojen-a ______________________v __________________________________________,

vpisna številka ________________________________________,

 uspešno – neuspešno opravil-a praktično izobraževanje v 

________________________________________________________________________.
(naslov  izvajalca delovne prakse)

Mentor izvajalca: ______________________________________________________
Telefon, izvajalca: ______________________________________________________

Praktično izobraževanje je bilo opravljena od  _____________ do __________________.

V ___________________, dne ______________


Podpis odgovorne osebe izvajalca:


Žig                        


______________________________

Spodaj podpisani nosilec praktičnega izobraževanja na fakulteti ocenjujem, da je strokovna praksa opravljena z oceno _____________________________.
                                                                                           (uspešno/neuspešno) 

	Ime in priimek nosilca praktičnega izobraževanja na fakulteti:                   
	Podpis nosilca praktičnega izobraževanja na fakulteti:                   

	
	


____________________________         ___________________________________

Novo mesto, _______________
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