
 UL, BF, Oddelek za agronomijo list štev. ______ 

Podpis inštruktorja oz. kontaktne osebe: _________________________  
 
Podpisi mentorjev:____________________ (v podjetju)  ___________________(na oddelku) 
        
Kraj in datum oddaje: ______________________ Podpis študenta: __________________ 

Priimek in ime _________________ 
Študij: _______________ 
Smer: ________________ 
Letnik:___________  š.l._________ 
 
 
VSEBINSKI OPIS OPRAVIL PRAKTIČNEGA USPOSABLJANJA 
 
 
Področje praktičnega usposabljanja: 
 
 
 
Vsebina: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Znanje, ki sem ga pridobil: 
 
 


