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Taborska ulica 8
2000 Maribor, Slovenija

Vpisna številka: ______________________

PROŠNJA ZA SOGLASJE NOSILCA PREDMETA ZA PRAKTIČNO USPOSABLJANJE V TUJINI  
- OBVEZNA ŠTUDIJSKA PRAKSA ( ni Erasmus+)
Podpisani  _________________________________________________________________________,
študent / študentka  ____ letnika  EMŠP »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  - OBVEZNA ŠTUDIJSKA PRAKSA (ni 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/klinične vaje, opravljen(e) v tujini, priznal kot opravljen(e), brez dodatnih obveznosti. V kolikor je opravljeni praktikum/klinične vaje krajši kot je določeno z učnim načrtom predmeta, mora študent pred pristopom k izpitu manjkajoče tedne/ure 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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