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Студент: __________________________
Број индекса: _______________
Студијски програм: ______________________________________
Име и презиме стручног ментора: ________________________

Година,  Мјесто
1. Опште информације
	Студент

	Име и презиме студента: 

	Број индекса:
	Е-mail:
	Телефон: 

	Временски период праксе
	Од: 
	До: 
	Број сати: 

	Високошколска установа (ВШУ)

	Универзитет у Бањој Луци

	Електротехнички факултет

	Адреса: Патре 5
	Град: Бања Лука

	Е-mail:

Е-маил:
	Број телефона:

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

	Назив:

	URL:

	Адреса:
	Град:

	Стручни ментор:
	Позиција:

	Е-mail:

Е-маил:
	Број телефона:


2.  Распоред активности (прецизно ШТА, ГДЈЕ и КАДА) 

                                                                                                 дани
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Датум: ___________________    
Мјесто:_________________________

Потпис студента:                                        

_______________________________ 
Потписи чланова Комисије за стручну праксу:                                        

_______________________________ 
_______________________________ 
_______________________________ 
Потпис стручног ментора:                                        

_______________________________ 
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