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Odjel _________________________________

ZAMOLBA ZA PRIZNAVANJE STRUČNE PRAKSE



Upisan/a sam na _________ godinu ___________________________________ studija _______________________________________kojem je nastavnim programom predviđena stručna praksa tijekom ______ semestra u trajanju od_______ sati. Budući da sam tijekom studija radio/la na odgovarajućim stručnim poslovima u trajanju od _________ mjeseci, molim da mi se u potpunosti/djelomično prizna stručna praksa.
Zamolbi prilažem potvrdu poslovnog subjekta te detaljan opis poslova koje sam obavljao/la.


PODNOSITELJ/ICA ZAMOLBE

Ime i prezime studenta/ice: _____________________________________

Studij:_________________________________________

JMBAG studenta/ice: _________________________________________

U Kninu, ____________________

Veleučilište „Marko Marulić“ u Kninu
Petra Krešimira IV. 30, 22300 Knin - Croatia; telefon: +385 (0)22 664 450; fax: +385 (0)22 661 374
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