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"~ SOLSKI CENTER SENTJUR

Solski center Sentjur, Cesta na kmetijsko $olo 9, 3230 Sentjur
Telefon: +386 (0)3 746-29-00, fax: +386 (0)3 746-29-20, TRR: 01100-6030705179

VISJA STROKOVNA SOLA

POTRDILO O OPRAVLJENEM PRAKTICNEM IZOBRAZEVANJU

STUDENT/KA (ime in priimek):

NASLOV (Studenta/ke):

STUDIJSKI PROGRAM: LETNIK:

Student/ka je opravljal/a prakti¢no izobraZevanje v Gasu:

od: do:

SKUPNO STEVILO dni oz. ur prakti¢nega izobraZevanja.

DELODAJALEC (naslov ali zig):

MENTOR/ICA (ime in priimek) :

Prakti¢no izobraZevanje je obsegalo sledeCe vsebine (izpolni delodajalec ali mentor):

OCENA prakti¢nega izobraZevanja je:

(Prakti¢no izobraZevanje se ocenjuje z ocenami od 1 — 10, pri ¢emer so ocene od 1 do 5 nezadostne in
ocene od 6 do 10 pozitivne, in sicer 6 - zadostno, 7 - dobro, 8in 9 - prav dobro in 10 - odli¢no).

Kraj in datum:

Podpis studenta/ke: Podpis delodajalca ali mentorja/ice:




