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1ZOBRAZEVALNI CENTER






Obrazec izpolni študent/študentka, pregleda in podpiše ga odgovorna oseba v podjetju, kjer študent/študentka opravlja praktično izobraževanje.
	DELOVNA PRAKSA          

	Ime in priimek:

	Naslov, poštna št., kraj: 

	Datum, kraj rojstva:

	Višješolski strokovni program:

	Vpisna številka:  

	Študijsko leto:

	Sem študent/ka:    1. letnika     2. letnika     brez statusa


OPRAVLJENE DELOVNE NALOGE V MESECU ________________________
	datum
	število ur
	opis dela
	podpis mentorja

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Po potrebi dodajte vrstice.
Podpis študenta:                                        

 Podpis odgovorne osebe/mentorja:

__________________                                        

 ______________________________
