

POTRDILO O OPRAVLJENEM PRAKTIČNEM IZOBRAŽEVANJU V PROGRAMU 
SNOVANJE VIZUALNIH KOMUNIKACIJ IN TRŽENJA


Ime in priimek študenta: ________________________________________    Letnik: ________________ Študijsko leto: ___________________
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Srednja poklicna in strokovna šola, tel. 03/4285-900, tajnistvo@hvu.si, www.hvu.si
Višja strokovna šola, tel. 03/4285-908, referat@hvu.si

