
__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

(naziv i adresa pravne osobe / obiteljskog gospodarstva)  

 
 

POTVRDA  
O OBAVLJENOJ STRUČNOJ PRAKSI 

 
 

kojom se potvrđuje da je student/ica  
 

______________________________________________________________________  
(ime i prezime studenta/ice, studij, matični broj indeksa)  

 
obavio/la stručnu praksu u vremenu  

 
 

od ____________________ do _____________________  
(dan, mjesec, godina)            (dan, mjesec, godina)  

 
u ukupnom trajanju od ________ radnih sati.  

 
 

Za vrijeme stručne prakse student/ica je obavljao/la sljedeće:  
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
(ukratko opisati poslove koje je student/ica upoznao/la i na kojima je radio/la)  
 
 
 
Mjesto i datum izdavanja potvrde:    Za pravnu osobu / obiteljsko gospodarstvo:  
__________________________    _________________________________  
            M.P. 

 
 
 

Dostaviti: 
- Voditelju preddiplomskog studija  
- Studentu/ici 
- Pismohrana pravne osobe / obiteljskog gospodarstva 

 


