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Split, _________ 20__. godine

RAVNATELJU








_____________________

_____________________

Student/ica_____________________________________________broj indeksa___________

godina studija_______studijska grupa____________________________________________ 
upućuje se u odgojno-obrazovnu ustanovu ______________________________________na stučno-pedagošku praksu u trajanju:

1. od JEDAN tjedan
(u vremenu od________do_______20__.)

2. od DVA tjedna 
(u vremenu od________do_______20__.)

u svrhu:

· upoznavanja s organizacijom i radom Vaše ustanove,

· hospitiranje i izvođenje samostalnog nastavnog rada,

iz predmeta:________________________________________________________________.

DEKAN

                                                                                     izv.prof.art. Edvin Dragičević 
(-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Broj________

U_________,_________20__. godine

Potvrđujemo da je u odgojno-obrazovnoj ustanovi__________________________________ ______________________________ student/ica___________________________________ 
broj indeksa______________ godina studija________________________________studijska grupa_________________________________________ izvršio/la stručno-pedagošku praksu u trajanju:

1. od JEDAN tjedan
(u vremenu od________do_______20__.)

2. od DVA tjedna 
(u vremenu od________do_______20__.)

iz predmeta:________________________________________________________________.

RAVNATELJ

_______________________
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