Obrazec 2:
EVIDENCNI LIST

PODATKI O STUDENTU

Vpisna
Stevilka

Ime in priimek

Studijsko leto

Ime in priimek
mentorja na

fakulteti

Organizacija

Ime in priimek
mentorjav
organizaciji

EVIDENCA DELOVNIH NALOG

DATUM DELOVNA NALOGA STEVILO UR




*opomba: naloga, ki jo Student opravlja ve¢ dni (npr. od 1. 2.- 5. 2.) se vpiSe pod eno rubriko

kraj in datum kraj in datum

podpis Studenta podpis mentorja v organizaciji




