KANDIDAT: ________________________________
Broj dosijea: _______________________________

Telefon:  __________________________________

E-mail:  ___________________________________

Fakultet: __________________________________

Smjer: ____________________________________
(popunjava kandidat)

PRIJAVA PRAKSE

NAZIV
 PREDUZEĆA/USTANOVE:_______________________________________________________
Adresa: _____________________________________________________________________
Djelatnost: __________________________________________________________________
Kontakt osoba u organizaciji:  ___________________________________________________
Telefon:  ____________________________________________________________________
Fax: ________________________________________________________________________
E-mail:  _____________________________________________________________________
(popunjava preduzeće/ustanova u kojem će se obaviti praksa)

Ferijalna praksa će trajati od ________________________ do ________________________.

            Potpis kandidata                                                                        Potpis odgovornog lica

                                                                                                   u preduzeću gdje će se obaviti praksa                   

__________________________                                                 __________________________________      

Oznaka obrasca: UNT-02-P2

KANDIDAT: ____________________________
Broj dosijea: ___________________________

Broj: __________________
IZVJEŠTAJ O OBAVLJENOJ PRAKSI

Na osnovu prijave broj ____________, od __________ podnosim izvještaj o obavljenoj praksi

	1. dan (4,5 h)-organizaciona jedinica i aktivnost (opis aktivnosti)



	2. dan (4,5 h) )-organizaciona jedinica i aktivnost (opis aktivnosti)



	3. dan (4,5 h) )-organizaciona jedinica i aktivnost (opis aktivnosti)



	4. dan (4,5 h) )-organizaciona jedinica i aktivnost (opis aktivnosti)



	5. dan (4,5 h) )-organizaciona jedinica i aktivnost (opis aktivnosti)



	6. dan (4,5 h) )-organizaciona jedinica i aktivnost (opis aktivnosti)



	7. dan (4,5 h) )-organizaciona jedinica i aktivnost (opis aktivnosti)



	8. dan (4,5 h) )-organizaciona jedinica i aktivnost (opis aktivnosti)



	9. dan (4,5 h) )-organizaciona jedinica i aktivnost (opis aktivnosti)



	10. dan (4,5 h) )-organizaciona jedinica i aktivnost (opis aktivnosti)




   Mjesto i datum

_____________________

                                                                                                                                           Potpis kandidata

                                                                                                                                    ______________________
Oznaka obrasca: UNT-02-P3
Naziv preduzeća/ustanove: _____________________________

Adresa: _____________________________________

Kontakt osoba: _______________________________

Telefon: _____________________________________
Broj: _____________
Datum: _____________
UVJERENJE
o obavljenoj ferijalnoj praksi

Potvrđujemo da je kandidat _________________________ obavio ferijalnu praksu u našem preduzeću-ustanovi u periodu od ukupno 10 radnih dana ______________ radnih sati.

Kandidat je praksu obavio u sljedećim departmanima:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Kandidat JE-NIJE uspješno obavio praksu.

        Mjesto i datum

____________________

                                                                                                                               Odgovorno lice

                                                                                                                      ______________________                                                      
(popunjava preduzeće/ustanova gdje je obavljena praksa)
Oznaka obrasca: UNT-02-P4
UNIVERZITET U TRAVNIKU
Fakultet za menadžment i poslovnu ekonomiju

Naučna oblast: __________________________________________
Broj: _________________________

Profesor iz čijeg predmeta se pretežno obavlja praksa _______________________________

PREDMET: Mišljenje o obavljenoj ferijalnoj praksi kandidata _________________________
                    dosije broj _______________.
Na osnovu uvida u dokumentaciju kandidata _______________________o obavljenoj ferijalnoj praksi i razgovora sa kandidatom na temu obavljene prakse, mišljenja sam da je kandidat obavio ferijalnu praksu iz oblasti koja se pretežno odnosi za predmet _________________________, te se ocjenjuje ocjenom ________________.

      Mjesto i datum

__________________

                                                                                                                               Predmetni profesor

                                                                                                                           ____________________

(popunjava predmetni profesor)
Oznaka obrasca: UNT-02-P5

� Preduzeće/ustanova može, prema navedenim podacima, izdati uvjerenje na svom obrascu.


� Ovaj obrazac može, u slučaju potrebe, imati i priloge uz oznaku obrasca.


� Preduzeće/ustanova može, prema navedenim podacima, izdati uvjerenje na svom obrascu.





