
 

 

Prosimo, da upoštevaje vsebino/naravo študentovega dela, podate ocene (obkrožite): 
1. Študent že iz študija pozna sistem 
delovanja sektorja: 

1.5T-zelo 
dobro 

1T-dobro 
0.5T-

zadovoljivo 
0T-slabo 

-  upravnopravni vidik     

-  organizacijski vidik     

-  finančni vidik     

-  kadrovski vidik     
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PRAKSA Ocenjevalni list za mentorja v organizaciji 

 

 

 

1. PODATKI O ŠTUDENTU(izpolni študent/ka)  

Priimek in ime:         

Vpisna številka:        

Naslov:        

GSM:       e-pošta:        

Čas opravljanja prakse od:  do:  

Poglavitne naloge študenta v času prakse:  

  

  

  

  

  

  

2. OCENJEVALNI LIST  -  A  (Izpolni mentor v organizaciji)  

Naziv organizacije:   

Mentor/ica v organizaciji:   

Telefon:  e-pošta:   



 

 
1.5T-

odlično 
1T-izkazuje 

0.5T-
potrebna 
opozorila 

0T-ne izkazuje 

2.a Osebnostne lastnosti študenta 
(poštenost, redoljubnost, točnost...)  

    

2.b Socialne lastnosti v odnosu do 
sodelavcev (vljudnost, sodelovanje, 
komunikativnost...) 

    

2.c  Delovne lastnosti študenta 
(marljiv, radoveden, natančen …) 

    

2.č Družbena odgovornost in etičnost     

3. Delo na problemu / izzivu 
1.5T-

odlično 
1T-dobro 0.5T-delno 0T-slabše 

 zmožnost sledenja in upoštevanja  
navodil mentorja  

    

 samostojnost, radovednost, 
zanimanje za izziv  

    

4. Ostale prednosti in 
slabosti študenta pri 
delu prosimo dopišite: 

 

Kratka predstavitev drugih aktivnosti v času opravljanja prakse, ki jih je študent opravljal 
poleg priprave problemske naloge: 

 

        

        

Datum:         
Podpis 
mentorja:       

  Žig:   
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