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SOGLASJE ZA UPORABO POSNETKOV PREDAVANJ OZ. VAJ

[ZVAJAIEC ... (ime in priimek)

DOVOLJUJEM

Studentu oz. udeleZzencu programa za izpopolnjevanje...............ccceeveininnnnn. (ime in priimek),

da posnetke predavanja oz. vaj

.................................................................................. (naslov oz. vsebina predavanja),

na Studijskem programu/Studijskem programu za izpopolnjevanje

ki bo/do potekalo/e ................coeeiie (datum izvedbe):

1. kopira,

N

distribuira,
3. spreminja,
4. posreduje tretjim osebam.

(ustrezno obkroZzi)

Kraj in datum Podpis izvajalca

Univerza na Primorskem — Universita del Litorale — University of Primorska
Pedagoska fakulteta — Facolta di Studi Educativi — Faculty of Education
Cankarjeva 5, 6000 Koper, Slovenija — Tel.: +386 5 663 12 60 — Fax: +386 5 663 12 68
info@pef.upr.si — www.pef.upr.si



