 Образац бр. 1. 
З А Х Т Е В

за обављање студентске стручне/педагошке праксе

Испуњава полазник:
Име и презиме.................................................................................................................................
Број индекса ..................................
Студијски програм  .......................................................................................................................
Телефон ......................................................
Е-маил ...............................................................
Назив организације....................................................................................................................
Адреса.....................................................................................................................................
Делатност................................................................................................................................
Име ментора  ..........................................................................................................................
 
Стручна/педагошка пракса ће трајати од ..................... до .....................................................................
Уколико имате потешкоћа у проналаску предузећа за стручну/педагошку праксу, нагласити која вас област интересује:
У прилогу доставити:
· Мотивационо писмо (зашто сте одабрали ово предузеће/установу или област, какви су вам планови за наставак студија или запослење)

             ............................................                                       ............................
     Потпис полазника
      Датум
Испуњава ментор Факултета
Полазник је доставио потребну документацију.
              ДА/НЕ
Полазник испуњава услове за обављање стручне/педагошке праксе.
              ДА/НЕ
Дефинисана је организација у којој ће се обавити стручна/педагошка пракса.
              ДА/НЕ
                  Потпис ментора
Датум

          ......................................................                                   .......................................            

                                          (Назив организације, адреса, контакт особа, телефон)

              ..............................................................................................................................................................................
