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	VELEUČILIŠTE „MARKO MARULIĆ“ U KNINU
	Prilog 3



Odjel:______________________________

POTVRDA O OBAVLJENOJ STRUČNOJ PRAKSI
Poslovni subjekt:_________________________________

Adresa: ________________________________________
OIB: ___________________________________________ 
e-mail: _____________________________________  
Ovim potvrđujemo da je student/ica_______________________________________
u razdoblju od _________________20__. do ________________20__. godine u gore navedenom poslovnom subjektu obavio/la stručnu praksu u trajanju od ___________ dana, odnosno _________sati.

Odgovorna osoba

_________________________________








M. P.

Veleučilište „Marko Marulić“ u Kninu

Petra Krešimira IV. 30, 22300 Knin - Croatia; telefon: +385 (0)22 664 450; fax: +385 (0)22 661 374

IBAN: HR7424070001100148180, OIB: 13664089430  

www.veleknin.hr
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