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ПРИЈАВА СТРУЧНЕ ПРАКСЕ 2


Подносилац пријаве_____________________________________________________________,__________________
                                                                      презиме (име родитеља) име 		          број индекса

Студијски програм________________________________________________________________________________


Ужа научна област којој припада тема стручне праксе 2:
_________________________________________________________________________________________________
Назив организације (привредне или јавне институције) у којој ће се стручна пракса 2 реализовати: __________________________________________________________________________________________

Назив теме за стручну праксу 2: _________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Потпис студента__________________________________________


Сагласност ментора из организације:  ____________________________________, _____________________
						        (Презиме и име) 		               (потпис)

Сагласност ментора из Школе:   _____________________________________, _____________________
					           (Презиме и име) 			      (потпис)

Оверава Студентска служба _____________________________________________________
					     (печат и потпис)



ПОТВРДА О ОБАВЉЕНОЈ СТРУЧНОЈ ПРАКСИ


Овим потврђујем да је _________________________________________ број индекса ________________, студент Академије струковних студија Западна Србија – Одсек Ваљево, обавио стручну праксу у нашој организацији  ___________________________________________ из _____________ у периоду од _____________ до ________________ у укупном трајању од _________ дана.

Ментор из организације:    _________________________________         __________________________
          (Презиме и име) 		                            (потпис)

    __________________         ______________________________
датум			                  место				М.П.
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