*      
(ime in priimek študenta/ke)

        

 (naslov, pošta)

                        
 (vpisna številka)

Datum:          
UM, Fakulteta za kmetijstvo in biosistemske vede

(organizator prakse)

Pivola 10
2311 Hoče
Zadeva:                                                     NAJAVA

Podpisani/a* se najavljam k praksi po študijskem programu

 FORMDROPDOWN 


                 (smer študija)

     

                 (izvajalec prakse)

______________________________

 (podpis študenta/ke)

