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 Priloga 3
ZADEVA: POROČILO UČITELJA TUTORJA O OPRAVLJENEM INDIVIDUALNEM TUTORSTVU 
Ime in priimek učitelja tutorja: ___________________ 
Datum srečanja: ____________

 Čas trajanja (začetek in konec): 
Letnik študija študenta: ____________ 

Vrsta študija: _______________
Način študija: 
R 
IZR 
Način komuniciranja: 
a) tutorsko srečanje 

b) preko elektronske pošte 

Kratek opis težav: 

Svetovanje s predlogi rešitev ter dogovori:  
Pripravil učitelj tutor: 
· Prejme: 

· Koordinator tutorjev učiteljev: 

· Način odpreme (po elektronski pošti…): 

Poročilo je potrebno oddati v sedmih dneh po opravljenem tutorstvu. 
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