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	Študij na daljavo
študijsko leto 2009/10

ziva.trstenjak@vpsmb.net
Tel. 02 429 41 06; GSM: 051 676 381



Poročilo o opravljenem pedagoškem delu
	Priimek in ime:
	

	Študijski program:
	

	Modul:
	

	Predmet:
	

	Trajanje v tednih: 
	

	Število študentov:
	


	datum začetka izvajanja
	datum konca izvajanja
	število ur 
(po pogodbi)
	srečanja v živo

	
	
	
	datum
	prostor

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Skupaj ur za izplačilo
	
	
	


	Maribor, dne ______________
	Podpis izvajalca/ke: 
	________________________

	
	Podpis organizatorja:
	________________________

	
	Podpis ravnatelja VPŠ:
	________________________


Na podlagi podpisanega poročila iz strani izvajalca organizator izrednega študija posreduje opravljene pedagoške ure v izplačilo. 
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