
 

 

 

  

PREDMET:  Prijava za obavljanje stručne prakse 

 

Ime i prezime studenta ________________________________________________________ 

 

Broj Indeksa _________________________________________________________________ 

 

Akademska godina u kojoj se podnosi prijava_____________________________________ 

 

Naziv studijskog smjera/odsjeka ________________________________________________ 

 

Firmu/ustanovu u kojoj ću obavljati praksu sam obezbijedio                 DA               NE 

 

Naziv firme/ustanove u kojoj će se praksa obavljati ________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

U Travniku  ______________ . 

 

 

                       Student 

                                                                                                                    ________________ 

 

 

 




