Obr. POS 13

Univerza v Ljubljani
Fakulteta za upravo

PRAKSA Ocenjevalni list za mentorja v organizaciji

1. PODATKI O STUDENTU(izpolni Student/ka)

Priimek in ime:

Vpisna Stevilka:

Naslov:

GSM: e-posta:

Cas opravljanja prakse od: do:

Poglavitne naloge Studenta v €asu prakse:

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

Naziv organizacije:

Mentor/ica v organizaciji:

Telefon: e-posta:

Prosimo, da upostevaje vsebino/naravo studentovega dela, podate ocene (obkroZite):
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4. Ostale prednosti in
slabosti Studenta pri
delu prosimo dopisite:

Kratka predstavitev drugih aktivnosti v ¢asu opravljanja prakse, ki jih je Student opravljal

poleg priprave problemske naloge:

Datum:

Podpis

mentorja:
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