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Izpolni podjetje oziroma organizacija kjer je študent/ka opravljal/a strokovno prakso
PravilaSP_Obr-2
POTRDILO O OPRAVLJENI STROKOVNI PRAKSI

	Potrjujemo, da je študent/ka
	[bookmark: Besedilo1]      
	 rojen/a

	     
	v
	      
	    opravil/a      ni opravil/a

	strokovno prakso v
	     


(polni naziv in naslov podjetja oz. organizacije)

	Mentor izvajalca:
	     

	Telefon izvajalca:
	     

	Fax izvajalca:
	     

	e-mail izvajalca:
	     



Kratka ocena sodelovanja z MFDPŠ in opravljenih nalog s strani študenta/ke:
	[bookmark: _GoBack]     



	Strokovna praksa je bila opravljena od
	     
	do
	     

	V/na
	     
	, dne
	     



	Podpis odgovorne osebe izvajalca:
	
	  žig



Izpolni koordinator strokovne prakse na MFDPŠ

Spodaj podpisani koordinator strokovne prakse na MFDPŠ ocenjujem, da zgoraj navedeni/a študent/ka:
 - izpolnjuje pogoje za zagovor strokovne prakse,
 - ne izpolnjuje pogojev za zagovor strokovne prakse.

Koordinator strokovne prakse na MFDPŠ ocenjujem, da je strokovna praksa:
 - opravljena,
 - ni opravljena.

	Podpis koordinatorja strokovne prakse:
	

	
	

	V Celju, dne
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