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UNIVERZITET U SARAJEVU – ODABRATI FAKULTET/AKADEMIJU! 
IZVJEŠTAJ MENTORA O OBAVLJENOJ PRAKSI STUDENATA/ICA NASTAVNIČKIH STUDIJSKIH PROGRAMA
FORMULAR: POJEDINAČNI STUDENT/ICA
	Obrazac 
PRAKSA 3

	
	Stranica3 od 3





	Ime i prezime studenta: 

	Godina studija:

	Naziv ustanove u kojoj se realizovala praksa:

	Naziv predmeta:

	Ime I prezime mentora / mentorice:

	Praksa je realizirana u period od ______________________ do ____________________________
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	Datum:
	Broj časova (po potrebi dodajte redove) 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Mišljenje mentora (po potrebi povećajte prostor)
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	_____________________________________

	
Mentor: 
	
_____________________________________

	
Predmetni nastavnik: 
	
_____________________________________

	
Rukovodilac ustanove: 
	
_____________________________________
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