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[bookmark: _GoBack]POROČILO O POTEKU TEČAJA UČITELJ PRIPRAVNIK ALPSKEGA SMUČANJA IN  PODATKI O OPRAVLJENIH OBVEZNOSTIH

KANDIDAT:_____________________DATUM ROJSTVA:_______________

Organizator kadrovskega  tečaja:	________________________________________________	
……………………….………………………………………………………………………………….................................................
1. Teoretični del tečaja: 
(splošni obvezni del)	od____________do____________/________________________      								      				KRAJ
							________________________  
									 PODPIS
2. Teoretični del tečaja: 
(specialni posebni del)  od____________do____________/________________________
       								      			KRAJ
						________________________  
									 PODPIS
……………………….…………………………………………………………………………………................................................

Termini in kraj praktičnega dela: _______________  _______________ /____________________  
							      TERMINI				       KRAJ
3. Praktični del tečaja:		DA	NE			________________________  
						  OPRAVIL			   	PODPIS VODJE TEČAJA
……………………….…………………………………………………………………………………..............................................
4. Teoretični izpit:	
	(SPLOŠNI)		DA	NE	______________/________	 _________________
   OPRAVIL		KRAJ 		   TERMIN	   	     PODPIS PREDSEDNIKA DIK

(SPECIALNI)	DA	NE	______________/________	 _________________
   OPRAVIL		KRAJ 		   TERMIN	    	     PODPIS PREDSEDNIKA DIK
……………………….…………………………………………………………………………………..............................................
5. Praktični izpit:		

DA		NE  ___________________/____________   __________________  
  OPRAVIL	            		       KRAJ                               TERMIN                  PODPIS PREDSEDNIKA DIK 

DA		NE  ___________________/____________   __________________  
  OPRAVIL	            	 	      KRAJ                               TERMIN                  PODPIS PREDSEDNIKA DIK 

DA		NE  ___________________/____________   __________________  
  OPRAVIL	            		     KRAJ                                TERMIN                  PODPIS PREDSEDNIKA DIK 
……………………….…………………………………………………………………………………....................................

6. Opravljena seminarska naloga:	_____________________________________________	
PODPIS LICENCIRANEGA MENTORJA ZUTS				
……………………….…………………………………………………………………………………...............................................
7. Mentorsko-pedagoška praksa
  in nastop pred vrsto: 	       Licenciran mentor ZUTS_______________________________
      										          IME IN PRIIMEK

Nastop pred vrsto:___________ ____________________  _____________________
				           OPRAVIL DNE	      LIC. MENTOR ZUTS/DEMO./DIK	                 PODPIS

Vodja kadrovskega tečaja:______________________________/________________________
                                    	     IME IN PRIIMEK				PODPIS VODJE K. TEČAJA            

Kandidat JE OPRAVIL vse izpitne obveznosti dne________________ in si pridobil usposobljenost za strokovno delo v športu.		IZPOLNI ZUTS
SMUČARSKA ZVEZA SLOVENIJE – ZUTS SLOVENIJE, Podutiška cesta 146, 1000 Ljubljana, www.zuts.si, www.demoteam.si
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