IME ORGANIZACIJE: 
NASLOV: 
VODJA TEČAJA: 
DEMONSTRATOR: 





IME PRIIMEK KANDIDATA: _________________________________________________

NASLOV: _______________________________________________________________


							Kraj in datum:______________


POTRDILO: POTRDILO O OPRAVLJENI PRAKSI 



Potrjujemo, da je ………………………………....... ,stanujoča ……………………………………......................... v 
OO ZUTS/DRUŠTVU,…..........................................., opravila najmanj 10-dnevno pedagoško prakso učitelja teka na smučeh.

Potrdilo se izdaja za potrebe pristopa na tečaj Učitelj teka na smučeh 2 – premostitveni modul!


VODJA ORGANIZACIJE:    					PODPIS


ŽIG

