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	Ime i prezime mentora poslodavca

	

	

	

	

	(Naziv znanstvene institucije/tvrtke/ustanove i adresa)


POTVRDA
O ODRAĐENOJ NEOBAVEZNOJ PRAKSI
kojom se potvrđuje da je student/ica:
	Ime i prezime studenta
	

	JMBAG
	

	odrađen ukupan broj sati:
	

	Period provedbe prakse (datumi):
	


Sadržaj prakse (opis aktivnosti odrađenih u sklopu neobavezne prakse):
	



	Mjesto i datum izdavanja potvrde
	
	Mentor - poslodavac

	
	MP
	


	
1 Svi izrazi koji su korišteni u ovom Evaluacijskom obrascu, a imaju rodno značenje, koriste se ravnopravno za muški i ženski rod
