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Univerza v Mariboru

Pedagoska fakulteta

Koroska cesta 160
2000 Maribaor, Slovenija

OBRAZEC ZA SPREJEM UDELEZENCA NA PRAKTICNO USPOSABLIANJE
(Studijski program za izpopolnjevanje Gospodinjstvo)

Ime in priimek udeleienca/ke:

Termini opravljanja prakti¢nega usposabljanja: po dogovoru z mentorjem

(Prosimo, obkroZite obliko prakti¢nega usposabljanja):

a) OPAZOVALNA PRAKSA b) PEDAGOSKA PRAKSA
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Center za pedago3ko izobraZevanje

in strokovno izpopolnjevanje
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izpoini vzgojno-izobraZevalna ustanova.

Naziv ustanove:

Naslov:

Mentor udeleZencu:

Datum:

Podpis ravnatelja/ravnateljice
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