IZOBRAŽEVALNI CENTER PIRAMIDA MARIBOR,  VIŠJA STROKOVNA ŠOLA


SOGLASJE  MENTORJEV
ZA ODDAJO 

DIPLOMSKEGA DELA
Naslov diplomskega dela: 
______________________________________________
Avtor diplomskega dela:_______________________________________________
Mentor predavatelj:___________________________________________________ 

                                                                  (ime in priimek)                                           

po pregledu navedenega diplomskega dela ugotavljam, da je diplomsko delo:

a)  ustrezno                          b) potrebno popravkov                     c) v celoti neustrezno
Mentor  iz podjetja/zavoda oz. somentor____________________________________________________________     

                                                                  (ime in priimek)                                           

po pregledu navedenega diplomskega dela ugotavljam, da je diplomsko delo:

b)  ustrezna                          b) potrebna popravkov                     c) v celoti neustrezna

KRATKO MNENJE IN OBRAZLOŽITEV:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………        
Kraj in datum:                                            Podpis mentorja:

_______________________                     __________________________________
Podpis somentorja:                                     Podpis mentorja iz podjetja/zavoda:
_____________________________         __________________________________
Obr. DIP 5


