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Odjel: __________________________________________


Stručni studij: __________________________________________



IZVJEŠĆE O STRUČNOJ PRAKSI



Ime i prezime studenta/ice: ____________________________________________
JMBAG ____________________

Naziv poslovnog subjekta: _____________________________________________
Adresa: _____________________________________________________________
OIB: ______________________

Datum početka stručne prakse: ___________________
Datum završetka stručne prakse: __________________

Zadatak stručne prakse:
	






























Mentor 1: ____________________________________
		        

Voditelj stručne prakse: ______________________________	                     
					




___________________________________
Mjesto, mjesec i godina 




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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