
POTVRDA O OBAVLJENOJ STRUČNOJ PRAKSI 

 
Potvrđujemo da je student-studentica ____________________________________________ 
                                                                                                        (ime i prezime) 

___________________________________________________________________________ 
 (naziv ustanove ili tvrtke) 

obavio/obavila stručnu praksu prema Uputnici za stručnu praksu u razdoblju  

od ____________ do______________. 

Datum _______________________ 

                                                                                              Mentor 

                    M.P.                ____________________________ 
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