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Potvrda za obavljanje stručne prakse
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Poštovani Direktore,
U želji da se studentima omogući primjena teorijskih stečenih znanja u praksi, da steknu reference koje će im koristiti pri zapošljavanju, kao i dobiju bolji uvid u realne zadatke i probleme sa kojima će se susretati nakon završetka studija, molimo Vas da studenta, čiji su podaci navedeni u dole priloženoj tabeli, primite na realizaciju stručne prakse u vašem preduzeću/ instituciji. 

U skladu sa prethodno utvrđenom procedurom, kao i Ugovorom o realizaciji studentske prakse, potrebno je da kontakt podatke o vašem preduzeću/instituciji i industrijskom mentoru, koji je zadužen za koordinaciju i praćenje realizacije prakse u Vašem preduzeću/instituciji, uvrstite u tabelu, i da Vašim potpisom potvrdite prijem studenta na realizaciju prakse u Vašem preduzeću/instituciji. 

Student je dužan da prije početka prakse dostavi prijedlog Programa rada stručne prakse, i usaglasi ga sa akademskim i industrijskim mentorom. U toku realizacije prakse, student uredno vodi Dnevnik prakse, opisujući dnevne aktivnosti. Industrijski mentor prati napredak studenta i realizaciju prakse, i na kraju popunjava Izvještaj, kojim ocjenjuje njegovu uspješnost i potvrđuje da je student obavio praksu u preduzeću/instituciji.  
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