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Ljubljana, _____________

Zadeva:  Potrdilo o obveznostih študenta


Potrjujemo, da je ____________________________ študent/ka _1. _  letnika, _ 2. _ stopnje,  Fakultete za socialno delo in da mora v terminu __________________________ 20___, po študijskem programu, opraviti prakso v obsegu _____ ur.
Prosimo vas, da študentu/ki, omogočite opravljanje prakse v vaši organizaciji.
(Mentor/ica prejme s strani fakultete, ob koncu študijskega leta, potrdilo o mentorstvu, FSD študente zavaruje.)

Študent/ka vas bo seznanila s cilji, namenom in vsebino praktičnega usposabljanja, za konzultacije pa vam je na voljo tudi njen/a mentor/ica na FSD. 
Hvala za sodelovanje!

S spoštovanjem,
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  Doc.dr. Liljana Rihter
