UNIVERZA V LJUBLJANI,						
FAKULTETA ZA SOCIALNO DELO					
	

Mesečno poročilo o opravljenih predavanjih in vajah

ime in priimek: ________________________________
datum:	 ______________________________________

Potrjujem, da sem v mesecu _____________________________________ leta 20____	
opravil/a naslednje s pogodbo določene pedagoške obveznosti:		

VRSTA ŠTUDIJA (obkroži):  
REDNI 1. stopnje    /    REDNI 2. stopnje    /    IZREDNI 2. stopnje    /    DOKTORSKI študij	
						
Naziv predmeta: ______________________________________________________________
Letnik: ___________________
						
PREDAVANJA: 							
datumi izvedbe	 _____________________________________________________
skupno število opravljenih pedagoških ur: _________________________
							
VAJE:							
datumi izvedbe	 _____________________________________________________
skupno število opravljenih pedagoških ur: _________________________

						
					Podpis:	 
