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Taborska ulica 8
2000 Maribor, Slovenija

Vpisna številka: ______________________

PROŠNJA ZA SOGLASJE NOSILCA PREDMETA ZA ŠTUDIJ V TUJINI (ERASMUS+) - praktikum 6. letnik:  
Interna medicina  - praktično delo ob bolniku / Kirurgija - delo ob bolniku / Pediatrija - delo ob bolniku/ DM II /Ginekologija in porodništvo - delo ob bolniku

Podpisani/-a _______________________________________________________________________
študent/-ka  _____ letnika  EMŠP »Splošna medicina« na MF UM se bom v študijskem letu __________prijavil/-a na Erasmus+ študij v tujini na Univerzi/fakulteti _________________________
_____________________________________________in tam opravljal/-a praktikum pri predmetu: __________________________________________________________________________________
v obsegu ________tednov oz. _________ ECTS.
Maribor,  _________________        	                           Podpis študenta:________________________

Obvezna priloga: Učni načrt predmeta v tujini

SOGLASJE NOSILCA PREDMETA ZA ŠTUDIJ V TUJINI (ERASMUS+)
Spodaj podpisani ____________________________________________________, nosilec predmeta ________________________________________________________ na MF UM izjavljam, da sem pregledal vsebino učnega načrta predmeta v tujini in da je učna vsebina primerljiva z učno vsebino na Medicinski fakulteti UM. Iz tega razloga bom zgoraj navedeni praktikum, opravljen v tujini, priznal kot opravljen, brez dodatnih obveznosti. V kolikor je opravljeni praktikum krajši kot je določeno z učnim načrtom predmeta, mora študent pred pristopom k izpitu manjkajoče tedne opraviti na domači inštituciji. Za pridobitev končne ocene mora študent še pristopiti k izpitu na MF UM. 
Pred pristopom k izpitu mora študent opraviti še sledeče obveznosti: __________________________________________________________________________________
Pripombe nosilca:____________________________________________________________________

Maribor,  ______________                               Podpis nosilca: __________________________________     
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