
Сагласност за обављање стручне праксе

Поштовани директоре,
У жељи да се студентима омогући примјена теоријских стечених знања у пракси, да стекну референце које ће им користити при запошљавању, као и да добију бољи увид у реалне задатке и проблеме са којима ће се сусретати након завршетка студија, молимо Вас да студента, чији су подаци наведени у доле приложеној табели, примите на реализацију стручне праксе у вашој установи/привредном субјекту. 

У складу са претходно утврђеном процедуром, као и Уговором о реализацији студентске праксе, потребно је да контакт податке о Вашој установи/привредном субјекту и стручном ментору, који је задужен за координацију и праћење реализације праксе у Вашој установи/привредном субјекту, уврстите у табелу, и да Вашим потписом потврдите пријем студента на реализацију праксе у Вашој установи/привредном субјекту. 

Студент је дужан да прије почетка праксе достави приједлог Програма рада стручне праксе, претходно усаглашен са стручним ментором. У току реализације праксе, студент уредно води Дневник праксе, описујући дневне активности. Стручни ментор прати напредак студента и реализацију праксе, и на крају попуњава Извјештај, којим оцјењује његову успјешност и потврђује да је студент обавио праксу у установи/привредном субјекту.  

-
	Студент

	Име и презиме студента: 

	Број индекса:
	Е-mail:

ИД број:

	Адреса: 
	Град:

	Студијски програм: 

	Високошколска установа (ВШУ)

	Универзитет у Бањој Луци
	Електротехнички факултет

	Адреса: Патре 5
	Град: Бања Лука

	Е-mail:

Е-маил:
	Телефон:

	Институција у којој се реализује стручна пракса (установа/привредни субјект)

	Назив:
	URL:

	Адреса:
	Град:

	Стручни ментор:
	Позиција:

	Е-mail:
	Број телефона:

	Високошколска установа (ВШУ)
__________________________________

__________________________________

__________________________________

Потписи чланова Комисије за стручну праксу

Датум: __________Мјесто:______________

	Институција у којој се реализује пракса 
____________________________________

Потпис особе одговорне за стручну праксу
Датум: ___________Мјесто:______________


Мјесто за име компаније и адресу








2

