Dogovor o sodelovanju pri praktičnem usposabljanju študentk in študentov Fakultete za družbene vede Univerze v Ljubljani
[bookmark: Text6]Ime organizacije:        
Sedež:       
Odgovorna oseba:      
Kontaktna oseba za praktično usposabljanje      
Telefonska številka:      
Elektronski naslov:      

V 5 letih od dneva podpisa tega dogovora bomo v sodelovanju z Univerzo v Ljubljani, Fakulteto za družbene vede, Kardeljeva ploščad 5, 1000 Ljubljana, izvajali praktično usposabljanje za naslednje programe in število študentov/študentk:

	Študijski program

	Predvideno število študentov/študentk


	     
	     

	     
	     



V ta namen bomo sklenili tripartitno pogodbo o praktičnem usposabljanju z visokošolskim zavodom in študentom/študentko ter za vodenje študentov/študentk na praktičnem usposabljanju določili mentorja/mentorico.

Datum:							Datum:
_________________________________		___________________________

Univerza v Ljubljani 					Organizacija (naziv):
Fakulteta za družbene vede				____________________________
prof. dr. Samo Uhan		 			Odgovorna oseba:
dekan
					
_____________________________			____________________________
(žig in podpis)						(žig in podpis)


