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OBRAZAC O STUDENTSKOJ PRAKSI


Ime i prezime studenta/ice:	………………………………………………………………………....

Matični broj studenta/ice:	………………………………………………

Institucija u kojoj student/ica obavlja praksu:  ………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………....


Datum početka prakse:	……………………………………………… 


Datum završetka prakse:	……………………………………………….


Potpis mentora/ice institucije u kojoj je student/ica obavljala praksu: ……………………………..


Potpis studenta/ice: ………………………………………
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Ocjena voditelja/ice prakse: ……………………….....................





Potpis voditelja/ice prakse: ………………………………………


                                                                                                Datum: …………………………
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