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UNIVERZAYV LJUBL]JANI
Fakulteta za strojnistvo

=k~

SOGLASJE MENTORJA NA UL FS IN MENTORJA V PODJET]JU
za opravljanje prakticnega usposabljanja v okviru Magistrskega Studijskega
programa 2. stopnje Strojnistvo - Razvojno raziskovalni program

Student/-ka:

Ime in Primek: .o VPISNA St.t i
INGSIOVE e bbb bbb bbb bbbt
Postna Stevilka: ..o LA et
ErPOSEAL oo Tl / GSM: e eeeeeeeeeeeene

Bo v okvitu magistrskega Studijskega programa 2. stopnje Strojnistvo - Razvojno ragiskovalni program optravljal/-a tri
tedensko prakti¢éno usposabljanje v naslednjem podjetju/laboratotiju:

Podatki o podjetju/laboratotiju:

Odgovorna 0Seba: ... Kontaktna 0seba: ..o,
(direktor/predsednik uprave)

BN T] (o ST

Postna Stevilka: ..o KL e
Cas prakti¢nega usposabljanja:
Datum pricetka: ......ccoceveevecnecrnecrrecnnennn. Datum zakljucka: ......coocccveeuemnieenecenicceneennennn.

Vo ,dne e, Podpis SEUAENLA/ “KE: vt

Mentor na fakulteti:

Ime in primek: oo Tel./GSM: ot

BPOSta: e Podpis Mentorja: ....ccveereeuneerneerneenecreeneeeeenne

Mentor v podjetju/laboratoriju:
Ime in primek: oo Tel./GSM: oot

E-postar oo Podpis Mentorja ..o
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