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MOLBA ZA OBAVLJANJE STRUČNE PRAKSE
	PODATCI O STUDENTU/ICI

	Ime i prezime
	

	JMBAG
	

	Studij / status studenta
	

	Smjer
	

	Nastavna godina
	

	PODATCI O NADZORNOM NASTAVNIKU

	Ime i prezime, zvanje
	

	PODATCI O VANJSKOM DIONIKU KOD KOJEG SE ŽELI OBAVLJATI PRAKSA

	Naziv
	

	Adresa (ulica, kućni broj, poštanski broj, grad, država)
	

	Kontakt osoba za dostavljanje molbe za odobravanje stručne prakse
(ime, prezime, zvanje, zanimanje, e- mail adresa za dostavu molbe)
	

	Stručni voditelj
(ime, prezime, zvanje, zanimanje)
	


	Razdoblje obavljanja prakse (21 radni dan, od-do)
	

	Kratki plan i hodogram aktivnosti u okviru izvođenja stručne prakse (od 150 do 250 riječi)
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Aleja narodnih heroja 3; p.p.1; HR - 44103 Sisak
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(Mjesto i datum)

(Potpis nadzornog nastavnika)
(Potpis studenta/ice)
ODOBRENJE STRUČNE PRAKSE:
	Odobrio prodekan za nastavno područje djelovanja:
	



