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Naslov teme:  
 
 
 
 

 
Voditelj (kvalifikacija, posao):       
 
Trajanje (sati):     Mjesto i datum:        
 
 
Popis sudionika: 

Red. 
br. 

Ime i prezime Posao koji obavlja Potpis 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
Napomene voditelja:    
 
 
 

Potpis voditelja:       

 

 

 

  


