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UCENJA Andiogoski center Repubiike Siovenije
Siovenian Insiliule for Adull Educaiion

POROCILO O IZVEDENI AKTIVNOSTI TVU

Porocilo o izvedeni aktivnosti izvajalec dogodka posreduje koordinatorju najkasneje 5 delovnih dni
po izvedenem dogodku. Posreduje ga na elektronski naslov anita.jakse@ric-nm.si.

Organizacija ali posameznik:
Naslov aktivnosti:

Datum izvedene aktivnosti:
Stevilo udelezencev:

Kratka povratna informacija/opis poteka aktivnosti:

Bi nam radi Se kaj sporogili, predlagali,...?

Kraj in datum: Podpis:

Priloga:
= |ista prisotnosti,
* izpolnjene evalvacije in

» 2 fotografiji izvedenega dogodka.

Sofinancira
Evropska unija
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