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[bookmark: _GoBack]IME IN PRIIMEK UDELEŽENCA/-KE MOBILNOSTI: _________________________________
Delovni jezik na mobilnosti: ______________________________
Dosežena ocena na OLS preizkusu pred mobilnostjo:  _______________
Jezik OLS tečaja: _________________________________
EVIDENCA/POROČANJE O UDELEŽBI V OLS TEČAJU:
	Zaporedna številka 
vstopa
	Datum
vstopa
	Poročilo o uspešnosti
	Opomba

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Opomba: Priporoča se, da se udeleženka mobilnosti vsaj trikrat v tednu udeleži OLS tečaja.  Udeleženka mobilnosti pošlje poročilo koordinatorki na e-naslov konec vsakega meseca.
Dosežena ocena na OLS preizkusu po izvedeni mobilnosti: __________________
Na koncu mobilnosti poročila natisne in podpiše.
Podpis študentke: ____________________________________
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