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Taborska ulica 8
2000 Maribor, Slovenija

Vpisna številka: ______________________

POTRDILO ZA  PROSTOIZBIRNI PREDMET - IZBIRNI PREDMET XI


Podpisani/a  ______________________________________________________________________________
študent / študentka 6. letnika EMAG študijskega programa »Splošna medicina« na MF UM sem v študijskem letu ________ /__________ opravljal Prostoizbirni predmet - Izbirni predmet XI v obsegu 180 ur, 6 ECTS v terminu od ____________________ do _____________________  v ustanovi (naziv ustanove, oddelek) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Izbrani mentor: ___________________________________________________________________________

Datum:____________________________        	              Podpis študenta:______________________________

(izpolni študent)


Spodaj podpisani __________________________________________________________________________
izjavljam, da je študent/-ka _________________________________________________________________,
v terminu od _________do ___________ opravil 180 ur praktikuma pri Prostoizbirnem predmetu - izbirnem predmetu XI, v sklopu 6. letnika študijskega programa EMAG Splošna medicina in se mu navedene obveznosti priznajo kot opravljene.
Ime, priimek in naziv mentorja:
 ________________________________________________________________________________________  

Kraj in datum:   ______________, __________________                   Podpis : ___________________________       

Žig:

(izpolni mentor)
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