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ZAMOLBA ZA PRIZNAVANJE STRUCNE PRAKSE

STUDIJ VELEUCILISTA:

PREZIME I IME STUDENTA:

MATICNI BROJ STUDENTA:

AKADEMSKA GODINA:

GODINA STUDIJA:

Postovani/a, buduci da radim odnosno da sam tijekom studija ili prije upisa na studij radio/la
na poslovima koji po sadrzaju i sloZenosti odgovaraju predvidenom studijskom planu studija
kojeg sam upisao/la, molim Vas da mi se prizna stru¢na praksa u ovoj akademskoj godini. U
tu svrhu prilazem potvrdu izdanu od pravnog subjekta kod kojeg radim odnosno kod kojeg
sam radio/la s detaljnim opisom poslova.

POTPIS STUDENTA/ICE MJESTO I DATUM

Gospic,

ODLUKA O PRIZNAVANJU STRUCNE PRAKSE

Temeljem zamolbe gore navedenog/e studenta/ice i priloZene potrebne dokumentacije,
donosim odluku o PRIZNAVANIJU stru¢ne prakse u ovoj akademskoj godini.

NOSITELJ KOLEGIJA POTPIS MJESTO I DATUM
STRUCNA PRAKSA

Gospié,




