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EVIDENCA O IZVEDENIH TUTORSKIH URAH
	



Ime in priimek tutorja: 


	Zap. št.
	Datum srečanja
	Kraj srečanja
	Ura srečanja
	Ime in priimek tutoranda
	Podpis tutoranda
	Opombe
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Datum oddaje koordinatorju tutorstva:  
Podpis tutorja:  _____________________  
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