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.…….……………………………….. 

.…….……………………………….. 

……………………………………… 

(naziv i adresa prihvatne organizacije) 

 

 

UPUTNICA ZA STRUČNU PRAKSU 

 

Molimo Vas da studenta ____________________________________________ 

     (ime i prezime, JMBAG) 

Katoličkoga bogoslovnog fakulteta Sveučilišta u Splitu primite na stručnu praksu 

u Vašoj poslovnoj organizaciji.  

Student je dužan stručnu praksu na poslovima za koje se obrazuje na Fakultetu 

obaviti u trajanju od __________________________uz nadzor vašeg zaposlenika  

    (broj radnih dana i/ili sati) 

(mentora) kojeg imenuje Vaša poslovna organizacija. 

Student je obvezan stručnu praksu obavljati za vrijeme službenog radnog vremena 

Vaše poslovne organizacije, pridržavajući se svih pravila i propisa koje važe za 

Vaše djelatnike.  

Ukoliko je upućeni student uredno obavio sve obveze dodijeljene mu za vrijeme 

trajanja stručne prakse molimo Vas da mu potpišete i ovjerite Potvrdu o 

obavljenoj stručnoj praksi.  

Zahvaljujemo na suradnji. 

 

U Splitu, _________________ 

 

Nositelj kolegija  

____________________ 


