Univerza v Ljubljani
Fakulteta za farmacijo

NAPOTNICA
ZA OPRAVLJANJE DELA STUDIJSKEGA PROGRAMA IZVEN UL FFA
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(ime in priimek)

Studijskega programa: EM FAR / S1 LBM / S1 KOZ/ S2 INF/ S2 LBM; letnik: ..................

(ustrezno obkrozite)

POd StroKOVNIM MENTOISIVOIM ... ..t e e e e e e e e et e e e teee e n e

(ime in priimek strokovnega mentorja v ustanovi)

opravil/a: predmet ali del predmeta / raziskovalno delo / vaje; v obsegu ........................ :

(ustrezno obkroZite) (Stev. ur)

karustreza ............c........ ECTS.

Student/ka ima za navedeno delo urejeno zavarovanje za primer nesrece pri delu.

Pooblas¢ena oseba UL FFA

V primeru, da mentor ni zaposlen na UL FFA, napotnico podpiSe prodekan za Studijsko
podrocje.

Izjava ustanove

Potrjujemo, da je Student/ka opravil/a obveznosti po tej napotnici. Seznanjeni smo, da je delo
sestavni del javno veljavnega Studijskega programa in da bodo rezultati lahko javno dostopni
Vv repozitorju UL.
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