Priloga 2 k Anketi o projektu TVU 2011
(splošno)

	Ustanova:
	

	Naslov:
	

	Telefon/faks:
	

	e-pošta:
	


Potrjujem, da je bil spodaj navedeni strokovni delavec, zaposlen v naši ustanovi, nosilec organizacije TVU 2011 oziroma je v projektu sodeloval na spodaj navedeni način. 
	Ime in priimek
	Datum in kraj rojstva
	Delovno mesto
	Vloga v TVU 2011 oziroma kratek opis dejavnosti

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Podatki bodo uporabljeni za izdajo splošnega potrdila Andragoškega centra Slovenije o sodelovanju v projektu TVU 2011. 

	Odgovorna oseba (ime in priimek ter podpis):
	


Datum in žig:

Opombe:
