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Kidričeva cesta 55a
4000 Kranj, Slovenija


PRIJAVA STROKOVNE PRAKSE

Ime in priimek študenta: Click or tap here to enter text.
Naslov: Click or tap here to enter text.
Elektronska pošta: Click or tap here to enter text.
Telefon: Click or tap here to enter text. Davčna številka:  Click or tap here to enter text.
Vpisna številka ali ID študenta: Click or tap here to enter text.      
Študijski program: Click or tap here to enter text.
Način študija: Click or tap here to enter text.
Naziv delovnega mesta (le v primeru, da prakso opravljate v podjetju, kjer ste redno zaposleni): Click or tap here to enter text.
Področja dela v okviru strokovne prakse: Click or tap here to enter text.


Delovna organizacija izvajanja strokovne prakse
Naziv podjetja: Click or tap here to enter text.
Naslov: Click or tap here to enter text. Ime in priimek, naziv delovnega mesta odgovorne osebe v podjetju, ki bo podpisala pogodbo: Click or tap here to enter text.
Obdobje opravljanja strokovne prakse v organizaciji: od Click or tap here to enter text. do Click or tap here to enter text.
Kratek opis vsebine dela, ki ga bo študent opravljal: Click or tap here to enter text.



Ime, priimek in delovno mesto delovnega mentorja: Click or tap here to enter text. 
Kontakt delovnega mentorja: Click or tap here to enter text.

Datum: Click or tap here to enter text.

 Podpis študenta: _________________________________________

Izjava pedagoškega mentorja: 
S podpisom potrjujemo ustreznost zapisanega.
Ime in priimek pedagoškega mentorja: Click or tap here to enter text.

Datum: Click or tap here to enter text.
 Podpis pedagoškega mentorja: _____________________________

	
Opomba: Click or tap here to enter text.
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