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Srednja tehniSka Sola Koper

Prakti¢no
usposabljanje z
delom

Ime in priimek:

Poklic:

Salon:

Mentor:

Razred:

Solsko leto:




DELOVNO POROCILO PRAKTICNEGA USPOSABLJANJA Z

DELOM

Naziv obratovalnice:

Ime in priimek mentorja:

Ime in priimek dijaka:

Razred:

Stevilka delovnega porodila:

| Datum:

Naslov naloge:

Pripomocki in naprave:

Uporabljeni preparati:

Podroben opis postopka:

Ukrepi za varovanje zdravja in ravnanje z odpadnimi materiali:




Slikovna oprema:

Datum:

Podpis djjaka:

Mnenje mentorja o opravljenem delu:

Datum: Zig:

Podpis mentorja:

Podpis organizatorja PUD-a ali ufitelja modulov na $oli:




