VELEUCILISTE LAVOSLAV RUZICKA U VUKOVARU
Zupanijska 50, Vukovar

PRIJAVA ZA STRUCNU PRAKSU

Student (ime i prezime, broj indeksa)

prijavljuje se za obavljanje stru¢ne prakse (zaokruZziti odabrano)
A. Prema vlastitom odabiru

Naziv tvrtke/ustanove:

Period izvodenja prakse:

Ime i prezime, titula mentora:

B. Prema odabiru Veleucilista

Potpis studenta:
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