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NAJAVA TERENSKIH VAJ 

Kopijo oz. sken dokončno izpolnjenega in podpisanega obrazca »Najava terenskih vaj« s podpisi študentov dostavite v tajništvo fakultete Urški Mihelič (UP FAMNIT, Glagoljaška 8, 6000 Koper) vsaj štirinajst dni pred načrtovano izvedbo terenskih vaj. Izpolnjen obrazec je osnova za rezervacijo prevoza, morebitnih nočnin, vstopnin in drugih stroškov ter je hkrati podlaga za izstavitev računa študentu. Vse rezervacije je potrebno opraviti preko tajništva dekanata UP FAMNIT. 
Študenti se morajo obvezno podpisati pred izvedbo vaj. Original najave mora izvajalec vzeti s seboj na terenske vaje.

Takoj po zaključku terenskih vaj mora odgovorna oseba za izvedbo terenskih vaj v tajništvo fakultete dostaviti original obrazca. Obenem je potrebno pod opombe navesti morebitna odstopanja, povezana z udeležbo ali dejansko nastalimi stroški glede na predvidene, oziroma s podpisom potrditi, da do odstopanj ni prišlo. 

Prav tako mora odgovorna oseba za izvedbo terenskih vaj študente obvestiti, da se s podpisom zavezujejo k plačilu stroškov prevoza in drugih morebitnih stroškov (tč. 2 v nadaljevanju) terenskih vaj. 
1. SPLOŠNO
Študijski program: ________________________________________________________________________________________________
Predmet:________________________________________________________________________________________
Predviden datum in ura odhoda na terenske vaje: _____________________________________________________
Predviden datum in ura povratka s terenskih vaj:______________________________________________________
Relacija (npr. Koper – Rakitovec – Koper; kraj odhoda in prihoda je običajno Potniški terminal v Kopru):

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Število učiteljev/asistentov, ki se bodo udeležili terenskih vaj
:_________________________________________
Ime odgovorne osebe za izvedbo terenskih vaj (oseba, ki bo spremljala študente na vajah): ________________________________________________________________________________________________
2. PREDVIDENI STROŠKI
Stroški terenskih vaj bodo obsegali (navedite vse predvidene stroške):
 FORMCHECKBOX 
 stroške avtobusnega prevoza; okvirna ocena stroškov (izpolni tajništvo) _______________.
 FORMCHECKBOX 
 stroške nočitev (za prehrano poskrbijo študenti sami); cena za osebo na noč _______________.

 FORMCHECKBOX 
 vstopnine; cena na osebo _______________.

 FORMCHECKBOX 
 drugo: _______________. 

3. SEZNAM ŠTUDENTOV S PODPISI

Študent s podpisom potrjuje svojo prisotnost na terenskih vajah in se obenem zaveže k plačilu stroškov (tč. 2). V primeru neudeležbe je študent oproščen plačila le ob predložitvi zdravniškega potrdila v roku sedmih (7) dni od zaključka terenskih vaj. Potrdilo je potrebno dostaviti v tajništvo fakultete. Pri stroških prevoza se študentu zaračuna stroške prevoza za celotno relacijo, delna plačila stroškov niso možna.
	Zap.št.
	Ime in priimek študenta/-ke 

(z velikimi tiskanimi črkami)
	Podpis študenta/-ke

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	

	26
	
	

	27
	
	

	28
	
	

	29
	
	

	30
	
	


4. DODATNA POJASNILA, OPOMBE

Predstojnika oddelka: 




Odgovorna osebe za izvedbo terenskih vaj:

(z velikimi tiskanimi črkami)




 (z velikimi tiskanimi črkami)
_______________________________________

_________________________________________

Podpis:






Podpis:
_______________________________________

_________________________________________
* * *
5. POTRDITEV O POTEKU IZVEDBE TERENSKIH VAJ
a) Odgovorna oseba za izvedbo potrjuje, da pri izvedbi terenskih vaj ni prišlo do odstopanj, ki bi lahko vplivale na končno delitev stroškov na študenta.
b) Pri izvedbi terenskih vaje je prišlo do odstopanj (v nadaljevanju navedite vse nastale spremembe, ki vplivajo na delitev stroškov):
Datum:






Podpis odgovorne osebe za izvedbo terenskih vaj: 








___________________________________________

� UP FAMNIT pokrije stroške (tč. 2)  za enega spremljevalca/predmet, razen v izjemnih primerih, za katere je potrebna predhodna potrditev.
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