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SALESKI ALPINISTICNI ODSEK

WVELEMJE

PRIJAVNICA VZPONOV

za napredovanje v mlajSega pripravnika

Ime in priimek:

Datum in kraj rojstva:

Naslov stalnega bivalis¢a:

St. telefona in e-naslov:

Alpinisti¢no Solo zakljucil (mesec/leto):

Alpinisticni pristop (Gorstvo / gora / nadmorska visina / iz katere strani / soplezalec) :

S$t| Datum Gorstvo / gora/ stena / smer Ocena Dolzina Soplezalec

Dne: Podpis kandidata:




