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Sveučilište u Zagrebu 

Prirodoslovno-matematički fakultet 

Karijerni centar 

 

Osnovne informacije o stručnoj praksi 

 

Ime i prezime studenta/studentice 
 

 

Matični broj studenta/studentice  

Odsjek 
 

 

Naziv studija 
 

 

Godina studija  

Nositelj/nositeljica kolegija 
 

 

Nositelj stručne prakse (poslodavac) 
 

 

Mentor/mentorica 
 

 

Trajanje stručne prakse (upisati broj sati)  

Datum početka i završetka prakse  

Kontakt podaci studenta/studentice 

(e-mail, telefon) 
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Dnevnik stručne prakse 

 

Bilješke studenta/studentice 

Datum:  

Broj sati/dan:  

Sadržaj i opis rada 

 

Datum:  

Broj sati/dan:  

Sadržaj i opis rada 

 

Datum:  

Broj sati/dan:  

Sadržaj i opis rada 
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Zaključenje dnevnika stručne prakse 
 

 

Datum zaključenja dnevnika stručne prakse:  _____________ 

 

 

 

 Potpis studenta  Potpis mentora  

 


