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Poslovno-tehniška fakulteta                                                                      ,                                                   Glavni trg 8,






           

                         5271 Vipava
Telefon: +386 562 05830
info.ptf@ung.si
PROGRAM PRAKTIČNEGA USPOSABLJANJA

Študent:



………………………………………..............

Vpisna številka študenta:

…….……….....................................................

Naziv podjetja oz. organizacije:
………………………………………..............

Naslov:



………………………………………..............

Telefon, e-mail podjetja:                     ..........................................................................

Mentor v podjetju:


………………………………………..............

Mentor na šoli:


………………………………………..............

1. Naslov teme praktičnega usposabljana:

…………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. Naloge:

…………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….   

3.   Cilji:

…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..…

3. Terminski načrt:

- začetek praktičnega usposabljana:



.....………….……

- zaključek praktičnega usposabljana:    



.......…...…………

- vmesno poročilo: 





..............................

- predviden zagovor:





..............................

Študent izjavlja, da je seznanjen s svojimi obveznostmi in pravicami v okviru izvajanja praktičnega usposabljanja, da je za čas opravljanja praktičnega usposabljanja nezgodno zavarovan in da je uspešno opravil zdravniški pregled.
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