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ДНЕВНИК СТРУЧНЕ ПРАКСЕ
на основним/мастер/специјалистичким академским студијама

Школска година 20__/20__.

Име и презиме студента: ______________________________________

Број индекса: ________________

Предузеће/институција у којој се обавља стручна пракса:
_____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Одговорно лице из предузећа/институције: ______________________________________
______________________________________________________________________________
Наставник задужен за организацију стручне праксе: ______________________________
______________________________________________________________________________
Овера обављене стручне праксе
(укупно 90 часова)
	
	Датум
	Време почетка
	Време завршетка
	Број часова стручне праксе у току дана
	Потпис одговорног лица из предузећа/институције

	1.
	
	
	
	
	

	2.
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ОПИС АКТИВНОСТИ СТУДЕНТА У ТОКУ ИЗВОЂЕЊА СТРУЧНЕ ПРАКСЕ
	
	Назив активности
	Опис активности
	Број часова

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	


ПОТВРДА

О ОБАВЉЕНОЈ СТРУЧНОЈ ПРАКСИ

којом се потврђује да је име и презиме, број индекса, студент основних/мастер/специјалистичких академских студија, Технолошког факултета Нови Сад у Новом Саду, студијски програм/студијско подручје назив, обавио обавезну стручну праксу у предузећу/институцији
______________________________________________________________________________

у времену од _______________  до ___________________

у укупном трајању од 90 часова.

Током стручне праксе студент је био укључен у следеће активности:

1. ____________________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________________

4. ____________________________________________________________________________

5. ____________________________________________________________________________

6. ____________________________________________________________________________

7. ____________________________________________________________________________

8. ____________________________________________________________________________

Остало:

____________________________________
Одговорно лице из предузећа/институције
М.П.
