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Taborska ulica 8
2000 Maribor, Slovenija

Vpisna številka: ______________________

PROŠNJA ZA SOGLASJE NOSILCA PREDMETA ZA PRAKTIČNO USPOSABLJANJE V TUJINI  
- REDNA ŠTUDIJSKA PRAKSA ( ni Erasmus +)
Podpisani  ________________________________________________________________________,
študent / študentka  ____  letnika  UNI / EMAG  študijskega programa »Splošna medicina« na MF UM bom v študijskem letu _________________  opravljal redno študijsko prakso tujini na inštituciji __________________________________________________________________________________pri predmetu _______________________________________________________________________  v času od  _____________  do _____________

Maribor,  _________________        	Podpis študenta:________________________

__________________________________________________________________________________

SOGLASJE NOSILCA PREDMETA ZA ŠTUDIJ V TUJINI 
- REDNA ŠTUDIJSKA PRAKSA (ni Erasmus+)
Spodaj podpisani _______________________________________________, nosilec predmeta __________________________________________________________________________________ na MF UM izjavljam, da soglašam s prakso študenta v tujini in da je navedena  vsebina ter obseg opravljenih ur primerljiv  z  vsebino praktikuma oz. kliničnih vaj  na Medicinski fakulteti UM. Iz tega razloga bom zgoraj navedeni praktikum oz. klinične vaje, opravljene v tujini, priznal kot opravljen(e). Pred pristopom k izpitu mora študent opraviti še sledeče obveznosti:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Maribor,  ___________________________    	Podpis nosilca:________________________________
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