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POROČILO MENTORJA


	Kandidat za bibliotekarski izpit (ime in priimek):
	     



	je v času od
	     
	do:
	     



opravljal po predpisanem programu strokovno usposabljanje v knjižnici: 

	     




Ocena kandidata ter uspešnosti strokovnega usposabljanja:












V/Na      , dne      



Ime in priimek mentorja:					Ime in priimek odgovorne osebe:
     							     

Žig


Podpis mentorja:						Podpis odgovorne osebe knjižnice:

_____________________					_____________________
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