PRIJAVA PREDSTAVITVE 
PRAKTIČNEGA USPOSABLJANJA

Ime in priimek študenta:

Stalni naslov študenta:

Elektronski naslov študenta:

Dogovorjeni termin predstavitve praktičnega usposabljanja:

_____________________________________________________________
Datum:

Podpis študenta:

Podpis nosilca praktičnega usposabljanja:

