Obrazec 1:

Vpisna Stevilka
Ime in priimek
EMSO

Stalni naslov

Kontakt (tel.
st., e-mail)

Fakulteta
Studijsko leto
Smer Studija
Stopnja Studija

Letnik Studija

PRIJAVA PRAKSE

kraj in datum

podpis Studenta



PODATKI O ORGANIZACUI, KIER SE OPRAVLIA OBVEZNA PRAKSA

Organizacija (podjetje):

Naslov:

Matic¢na Stevilka podjetja:

Davcna Stevilka podjetja:

Ime in priimek odgovorne
osebe:

Ime in priimek mentorja:

Datum zacetka opravljanja obvezne prakse:

kraj in datum

podpis mentorja na fakulteti podpis odgovorne osebe



