Прилог 1

УПУТ ЗА ОБАВЉАЊЕ СТРУЧНЕ ПРАКСЕ


Студент:				(име и презиме)
Број индекса:				(ххх/хх)
Студијски програм:			(нпр. ОАС Хемија, МАС Заштита животне средине)
Назив стручне праксе:			(шифра и назив предмета)
Школска година:			(20хх/хх)
Семестар:				(зимски/летњи)
Име и презиме Координатора стручне праксе:
Име и презиме Ментора стручне праксе:

упућује се на обављање стручне праксе у: (назив и седиште институције у којој се обавља пракса) 
у укупном трајању од (хх) часова.




Нови Сад, датум
_____________________________________
(Координатор)
