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Naziv preduzeća/ustanove: ______________________
Adresa: _________________________
Telefon/fax:______________________
E-mail: _________________________


POTVRDA O OBAVLJENOJ PRAKSI

[bookmark: _GoBack]Ovim potvrđujemo da je student______________________ u ovom preduzeću/ustanovi obavljao stručnu praksu u trajanju od 15 radnih dana (po 4 sata dnevno) u periodu od___________ do ______________ 2020. godine.

Tokom prakse student je radio na sljedećim poslovima:
1. __________________________________________
2. __________________________________________
3. __________________________________________
Ostalo:
	Mišljenje saradnika za praksu u preduzeću*:










	*Izneseno mišljenje vezano je za angažovanje studenta u vrijeme prakse na izvršenju postavljenih zadataka, kvalitet studentovog doprinosa, napredak u odnosu na početak obavljanja prakse, sudjelovanje u timskom radu, odnosu prema radnim kolegama i poštovanju radne discipline.

	Procjena prisustvovanja praksi (Check in):
	Preko90%
☐
	Od 80%do 90%
☐
	Od 70%do 80%
☐
	Manje od70%
☐

	Opšta procjena aktivnog učestvovanja na
Praksi (Check in):
	Uspješno
☐
	Manjeuspješno
☐
	Skromno
☐
	Neprimijećeno
☐

	Opšta ocjena prakse po mišljenju stručnog saradnika
(Check in):
	A 
(odličan)
☐
	B 
(vrlodobar)
☐
	C
 (dobar)
☐
	D
(zadovoljavajući)
☐
	E 
(dovoljan)
☐



Datum izdavanja potvrde:_________________


M.P.    
Saradnik u preduzeću                                                        Prodekan Fakulteta za menadžment


____________________________                                     ____________________________
Please return a scan of the signed registration form tocaroline.marissal@eua.be

