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VPRAŠALNIK ZA DIJAKE OZ. ŠTUDENTE NA OBVEZNI PRAKSI 
 
 
 
 
 
 
PRIIMEK:      IME: 
 
EMŠO:        DAVČNA ŠTEVILKA:  
 
BANKA, ŠTEVILKA TRR: 
 
NASLOV STALNEGA BIVALIŠČA: 
 
E-NASLOV OZ. TELEFONSKA ŠTEVILKA:  
 
ŠOLA, SMER:  
 
LETNIK:    POVPREČNA OCENA ZADNJEGA LETNIKA:  
 
 
 
 
ČAS OPRAVLJANJA PRAKSE:   OD     DO  
 
PROJEKT ZA IZPLAČILO NAGRADE: 
 
 
 
 
ORGANIZACIJSKA ENOTA:       DATUM: 
 
 
MENTOR:         PODPIS: 
 
 
VODJA:         PODPIS: 
 
 
 
 
 
 
 
         DATUM: 
 
 
PROF. DR. BOŠTJAN ZALAR, DIREKTOR      PODPIS:  
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