LOGO/NAZIV/NASLOV SOLE

Kraj in datum:

POTRDILO

Potrjujemo, da je Student(-ka) v Studijskem letu 2008/2009

ime in priimek Studenta (-ke)

vpisan(-a) kot redni(-a) / izredni (-a) Student (-ka) v zakljuénem letniku izobraZevalnega

programa , v sklopu katerega je predvideno
izobrazevalni program

prakti¢no izobraZevanje pri delodajalcu v obsegu ur/tednov.

Potrjujemo, da je Student (-ka) opravil (-a) prakticno izobrazevanje pri delodajalcu v skladu z
vpisanim izobrazevalnim programom.

Zig Odgovorna oseba:

ime in priimek odgovorne osebe

podpis odgovorne osebe



