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4.5 Uput/potvrda za obavljanje studentske prakse

Mesto za ime kompanije i adresu

Postovani Direktore

U Zelji da naSim studentima omoguc¢imo viSe prilika da u praksi primene svoja teorijska steCena
znanja, steknu reference koje ¢ée im Koristiti pri zapoSljavanju, i dobiju bolji uvid u realne zadatke i
probleme sa kojima ¢e se susretati nakon zavrSetka studija, molimo Vas da studenta, ¢iji su podaci
navedeni u dole priloZenoj tabeli, primite na realizaciju struéne prakse u vaSem preduzecéu/
instituciji.

U skladu sa prethodno utvrdenom procedurom, definisanom Programom studentske prakse,
njegovim aneksima, kao i Ugovorom o realizaciji studentske prakse, potrebno je da kontakt
podatke o vaSem preduzecu/instituciji i industrisikom mentoru, koji je zaduzen za koordinaciju i
prac¢enje realizacije praske u Vasem preduzecu/instituciji, uvrstite u tabelu, i da VaSim potpisom
potvrdite prijem studenta na realizaciju prakse u Vasem preduzecu/instituciji.

Student je duZan da pre poCetka prakse dostavi predlog Radnog programa prakse, i usaglasi ga sa
akademskim i industrijskim mentorom. U toku realizacije prakse, student uredno vodi Dnevnik
prakse, opisujuéi dnevne aktivnosti. Industrijski mentor prati napredak studenta i realizaciju prakse,
i na kraju popunjava Monitoring obrazac, kojim ocenjuje njegovu uspeSnost i potvrduje da je
student obavio praksu u preduzeéu/instituciji.

Student
Ime i prezime studenta: |Stepen studija: [1BSc [1MSc
ID broj: |E-mai|: |ID broj:
Adresa: Grad:
Program studija: |Modul: Program studija: |Modu|:
Akademska institucija
Univerzitet: | Fakultet:
Adresa: Grad:
Ime akademskog mentora: Pozicija:
E-mail: |Te|ef0n:
Institucija u kojoj se realizuje praksa (preduzeéelinstitucija)
Ime: URL:
Adresa: Grad:
Ime industrijskog mentora: Pozicija:
E-mail: | Broj telefona:
Academska Institucija Institucija u kojoj se realizuje praksa
Potpis osobe odgovorne za PSP Potpis osobe odgovorne za PSP
Datum: Mesto: Datum: Mesto:
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