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NAPOTNICA

za opravljanje dela študijskih obveznosti izven fakultete

Študent/ka ………………………………………………………………………...……………………. 

(ime in priimek)
študijskega programa …………...………………….……………………………………………….… 

(ime študijskega programa)
bo v času od ……………….….………...…… do ………………..……………….. (določiti datume)
v okviru predmeta ………………….………………………………………………………..………… 

(vpisati ime predmeta)
v ustanovi …………….………………………………………………………………………………… 

(navesti ime ustanove)
pod strokovnim mentorstvom ………………………………………….……………………………... 

(navesti ime s.m. v zavodu)
opravil/a delo ………………………………………….……………………………………………….. 

(vaje, raziskovalno delo itd.)
v obsegu………………………………ur, kar ustreza …………………………………….. ECTS.

(če je možno določiti)
Opomba: študent ima za obveznosti v okviru študijskega programa urejeno zavarovanje za primer nesreče pri delu.
Ustanova bo študentu/ki izdala potrdilo o opravljenih obveznostih.

V Ljubljani, dne ……………………
Pooblaščena oseba / nosilec predmeta / mentor
                                                                                                    ………………………………………………………..

                                                                                                   (podpis)

Vročeno:

· ustanova 1x

· UL  FFA ŠR - mapa študenta                                                    
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