Potrdilo o opravljeni Delovni praksi
Ime in priimek študenta:

Ime in naslov podjetja/izvajalca, v katerem je študent opravil prakso:

Mentor:

Odgovorna oseba:

Potek praktičnega usposabljanja:    od 

  do 
 20






v obsegu 
  ur
Potrjujemo, da je študent-ka opravil-a predpisan obseg in program praktičnega usposabljanja.

Datum








   Podpis odgovorne osebe

Ocena mentorja (opisno):

Strokovno znanje:

Vestnost pri delu:

Skupna ocena (obkrožite)

                          Uspešno opravil-a                               Neuspešno opravil-a

Datum








   Podpis mentorja

Žig








