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POROCILO O OPRAVLIENEM DELU Stroskovno mesto:

Ime in priimek izvajalca

Naziv O prof. [izr. prof. [ docent [Jasist. zdr. []asistzmag. []asist.

[ vigji predavatelj [] predavatelj [] ucitelj ved¢in [] tehniski sodelavec

Studijsko leto

Studijski program

Nacin Studija O izredni [ redni
Letnik
Stevilo Studentov
Predmet
STEVILO PEDAGOSKIH UR
DATUM Z -
IZVEDBE P s v KV tereggesvaje KONZULT | Stevilo
predavanja seminar vaje klinicne vaje nastopi ... ’ ACIJE izpitov
SKUPAJ:

[] zapro%am za odobritev povrnitve potnih strodkov za delo, opravljeno v soboto

Datum Podpis izvajalca

Izpolni referat
Delo je opravljeno v skladu s Studijskim programom, izvedbenim predmetnikom in urnikom izvedbe.

Porocilo pripravljeno dne Podpis

Izpolni koordinator/skrbnik
Delo je opravljeno v skladu s studijskim programom, izvedbenim predmetnikom in urnikom izvedbe.

Datum Podpis

Izpolni racunovodstvo

Porocilo pripravljeno dne Podpis

Dekan:




