Prilog 1 – Obrazac prijave i saglasnost voditelja/voditeljice stručne prakse za obavljanje stručne prakse za studente Univerziteta „Džemal Bijedić“ u Mostaru


Prijava i saglasnost voditelja/voditeljice stručne prakse za obavljanje stručne prakse
za studente Univerziteta „Džemal Bijedić“ u Mostaru

Ja,___________________________________________________________________,Ime i prezime studenta/studentice, broj indeksa


student/studentica __________ Mašinskog fakulteta _________________________,Naziv fakulteta / univerzitetskog studija


_____________________________________________________________________,Naziv studijskog programa


__3/5__, (godine/semestra studija) prijavljujem se za obavljanje stručne prakse za studente Univerziteta „Džemal Bijedić“ u Mostaru u

______________________________________________________________________Naziv pravnog subjekta u javnom, privatnom ili nevladinom sektoru


u periodu od   ___________________  do _____________________ godine.


U _______________, dana ________ godine


								      Potpis studenta

	Saglasnost voditelja/voditeljice stručne prakse
Podaci o radnoj sredini u kojoj student/studentica obavlja stručnu praksu:

Adresa: ______________________________________________________________

Telefon: _____________________________________________________________

E-mail:  _____________________________________________________________

Mentor: _____________________________________________________________
  				(ime i prezime, radno mjesto)

Odgovorna osoba u radnoj sredini: ____________________________________

Voditelj/voditeljica stručne prakse
U _____, dana ______ godine
_____________________________





Prilog 3 – Obrazac Dnevnika rada stručne prakse za studente Univerziteta „Džemal Bijedić“ u Mostaru

Naziv fakulteta/univerzitetskog studija
_______ Mašinski fakultet _________




Dnevnik rada stručne prakse
za studente Univerziteta „Džemal Bijedić“ u Mostaru



Naziv i sjedište pravnog subjekta u javnom, privatnom ili nevladinom sektoru 
u kojem se stručna praksa obavlja 










Student/Studentica: ________________________

Broj indeksa: 	 ________________________




U  _____________, _________________ godine





Dnevnik  rada stručne prakse
za studente Univerziteta „Džemal Bijedić“ u Mostaru[footnoteRef:1] [1:  Student/studentica popunjava dnevnik rada za svaki dan stručne prakse, u elektronskom obliku, a predaje isprintan i potpisan od mentora/mentorice.] 


Student/Studentica: _______________________________________________

Akademska godina: _______________________________________________

Godina studija, semestar: __________________________________________

Studijski program: ________________________________________________

Fakultet/Univerzitetski studij: _______________________________________

Naziv i sjedište pravnog subjekta u javnom, privatnom ili nevladinom sektoru 
u kojem se stručna praksa obavlja: ___________________________________

Period obavljanja stručne prakse: ____________________________________

Ukupno obavljeno dana i sati stručne prakse: __________________________

Mentor/Mentorica: _______________________________________________





	DATUM
	
	SATI (OD – DO)
	

	UKUPNO DNEVNO SATI:
	
	

	OPIS OBAVLJENIH POSLOVA

	



	DATUM
	
	SATI (OD – DO)
	

	UKUPNO DNEVNO SATI:
	
	

	OPIS OBAVLJENIH POSLOVA

	



	DATUM
	
	SATI (OD – DO)
	

	UKUPNO DNEVNO SATI:
	
	

	OPIS OBAVLJENIH POSLOVA

	



	DATUM
	
	SATI (OD – DO)
	

	UKUPNO DNEVNO SATI:
	
	

	OPIS OBAVLJENIH POSLOVA

	



	DATUM
	
	SATI (OD – DO)
	

	UKUPNO DNEVNO SATI:
	
	

	OPIS OBAVLJENIH POSLOVA

	



	DATUM
	
	SATI (OD – DO)
	

	UKUPNO DNEVNO SATI:
	
	

	OPIS OBAVLJENIH POSLOVA

	



	ZAPAŽANJE MONTORA/MENTORICE[footnoteRef:2] (pokazana stručna znanja i vještine, motivisanost, marljivost, prilagodljivost, komunikacijske vještine, vještine rada u timu i drugi relevantni podaci): [2:  Popunjava mentor/mentorica iz subjekta u kojem se obavlja praksa.] 


	




Potpis mentora/mentorice:          

_________________________


Prilog 4 – Obrazac potvrde o obavljenoj stručnoj praksi za studente Univerziteta „Džemal Bijedić“ u Mostaru

Ime i prezime mentora/mentorice: ___________________________
Radno mjesto: ____________________________________________
Naziv i sjedište pravnog subjekta u javnom, privatnom ili nevladinom sektoru 
u kojem je stručna praksa obavljena: __________________________

POTVRDA
O OBAVLJENOJ STRUČNOJ PRAKSI
kojom se potvrđuje da je student/studentica


(ime i prezime studenta/studentice, broj indeksa, semestar/godina studija, studijski program, fakultet/univerzitetski studij)

obavio/obavila stručnu praksu za studente Univerziteta „Džemal Bijedić“ u Mostaru

od ________________  do  _______________
                                                  (dan, mjesec, godina)                (dan, mjesec, godina)

u ukupnom trajanju od ____________ radnih sati.

Za vrijeme stručne prakse student/studentica je obavljao/obavljala sljedeće poslove:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ukratko opisati poslove koje je student/studentica upoznao/upoznala i na kojima je radio/radila)

Stručna praksa je (zaokružiti):

a) uspješno obavljena
b) neuspješno obavljena


Mjesto i datum izdavanja potvrde:                          	     Ovlašteno lice: 

___________________________                             __________________________
2

