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OBRAZEC ZA SPREJEM UDELEZENCA NA PRAKTICNO USPOSABLJANJE

Studijski program za izpopolnjevanje »Pedagosko-andragosko izobraZevanje«

Priimek in ime udelezenca/ke:

Termin opravljanja uvajalne prakse: po dogovoru z mentorjem
(Prosim, obkrozite obliko prakticnega usposabljanja):
1. UVAJALNA PRAKSA (obkroZite predmet) :
e Uvajalna praksa Pedagogika
e Uvajalna praksa Psihologija za ucitelje
e Uvajalna praksa Didaktika

e Uvajalna praksa Andragogika za ucitelje

2. PEDAGOSKA PRAKSA:

Kontaktne informacije: andreja.zisko@um.si, tel. 02 2293 858

Center za pedagosko izobraZzevanje
in strokovno izpopolnjevanje

Izpolni vzgojno-izobraZevalna ustanova

Naziv ustanove:

Naslov:

Mentor udelezencu:

Datum: Podpis ravnatelja/ravnateljice
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