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	Datum prejema vloge:  __________________


VLOGA ZA PRIZNANJE PRAKTIČNEGA IZOBRAŽEVANJA (PPI)

ŠTUDENT/ŠTUDENTKA:
	Ime in priimek​​​​​​​​​​​​​​​​​​      , naslov      , telefon/mobitel      ,  elektronski naslov      , vpisna številka oz. številka indeksa 
Vpisan/a v       letnik višješolskega študijskega programa  FORMDROPDOWN 
.



	Želim, da se mi v celoti ali delno priznajo znanja, spretnosti in kompetence za sledeče module/predmete/druge sestavine praktičnega izobraževanja (navedite popolna imena modulov/predmetov/drugih sestavin praktičnega izobraževanja višješolskega izobraževalnega programa):

Modul/predmet/druga sestavina (praktično izobraževanje):


Vlogo za priznavanje praktičnega izobraževanja utemeljujem z naslednjimi delovnimi izkušnjami:
Pravna oseba (podjetje, samostojni podjetnik …)

Obdobje zaposlitve
Delovno mesto oz. pogodba

     
od       do      
     
Natančen opis del in nalog
     
                                               Ime in priimek odgovorne osebe:

                                              _____________________________________________                                               

Žig:
 

Podpis odgovorne osebe: _________________________




Izjavljam, da so navedeni podatki in dokazila o delovnih izkušnjah  resnični.
Datum: ________________


Podpis študenta/študentke:      _________________________

_________________________________________________________________________________________________

VLOGA JE / NI POPOLNA (IZPOLNI ODGOVORNA OSEBA)
Študent/študentka mora vlogo dopolniti z naslednjimi dokumenti:
	


Datum do katerega mora študent/ka dopolniti vlogo:___________________
Podpis odgovorne osebe:
        _________________________

Datum prejema popolne vloge:  _______________
Podpis odgovorne osebe:
        _________________________
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Organizator/ka  praktičnega izobraževanja je na podlagi dogovora s predavatelji posameznih modulov ugotovil/a:

· da se praktično izobraževanju študentu/ki prizna v celoti,

· da se praktično izobraževanju študentu/ki prizna delno v okviru navedenih modulov: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· da se praktično izobraževanju študentu/ki ne prizna.
Datum: ________________



Podpis organizatorja/ke: __________________________
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