PRILOGA 3: 
Obrazec POROČILO O OPRAVLJENI ENOMESEČNI DELOVNI PRAKSI
	Ime in priimek štipendista
	     


	Naziv in naslov  delodajalca, kjer je štipendist opravljal prakso
	     


	Čas opravljanja prakse
	     


	Opis oziroma poročilo o nalogah, ki jih je štipendist opravljal v okviru prakse
     


	Opisna ocena opravljene prakse s strani  delodajalca, ki jo podpiše oseba, ki je bila odgovorna za izvedbo prakse (mentor ali podobno)

     


_________________________________
_________________________________

podpis štipendista
podpis delodajalca
V/Na      , dne      
V/Na      , dne      
                                                               Žig delodajalca
