
 
 

 
 

Образац бр. 1 

 
З А Х Т Е В 

за обављање стручне праксе 

 

Попуњава студент/студенткиња: 

Име и презиме............................................................................................................................... 

Број индекса.................................. 

Студијски програм........................................................................................................................ 

Телефон ...................................................... Е-mail ......................................................................... 
 

 

 

 

 

Назив организације у којој ће се обављати пракса....................................................................... 

..................................................Адреса................................................................................................ 

Делатност...............................................................PIB...............................MB................................ 

Контакт особа................................................................................................................................... 

Телефон ...................................................... Е-mail ............................................................................ 
 

 
 

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

Потпис студента 
 

 

Попуњава координатор стручне праксе: 
 

Студент испуњава услове за обављање стручне праксе. ДА / НЕ 

 

 

 

 
Потпис координатора стручне праксе Датум 

 
 

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



 
 

 

Име и презиме............................................................................................................................ 

 

Број индекса..................................Студијски  програм............................................................. 
 

Тема.............................................................................................................................................. 

 

Организација ............................................................................................................................. 
 

 Датум часова Активност 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

Укупно:   

 

Пракса реализована у:................................................................................................................................... 
 

Oверава ментор праксе (печат и потпис):................................................................................................... 

Шифра предмета:..................................  Остварио ............. ЕСПБ 
 

Координатор стручне праксе:....................................................... Датум:.................................. 

Образац бр. 2. 

                                              ДНЕВНИК ПРАКСЕ 



Образац бр. 3. 

И З В Е Ш Т А Ј 

o обављеној стручној 

пракси 

 
 

Име студента/студенткиње .................................................................................................... 

 
Број индекса..................................................... 

 
 

Назив организације.................................................................................................................... 
 

Описати све активности које сте обављали у организацији током стручне праксе. 

 

Шта сте научили током праксе? Шта је највећа корист за Вас? 

 

Који је највећи недостатак ваше стручне праксе? 

 

 

Потпис студента Датум 

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



 

 

 

АНКЕТА о обављеној стручној пракси 

Образац бр. 4. 

АНК-8 

ОУД 

 

 

 

 

 

Име студента/студенткиње .................................................................................................... 

 

 

 

 
Молимо вас да дате своје оцене и коментаре, и то: 5 (незадовољава), 6 (задовољава), 7 (добро), 8 (врло добро), 

9 (одлично) и 10 (изврсно). 
 

Стручна пракса 5 6 7 8 9 10 

Добио/ла сам довољно информација о стручној пракси у високошколској установи.       

Задовољан/на сам одабраном организацијом.       

Ментор ми је пружио сву подршку и информације.       

Руководилац у организацији ми је пружио сву подршку и информације.       

Комуникација са особама у организацији је била задовољавајућа.       

Радио/ла сам послове које сам и желио/ла.       

Према мени су се у организацији односили као према запосленом.       

Пракса ми је помогла да препознам додатна подручја интереса.       

Пракса ми је помогла да упознам своје предности.       

Пракса ми је помогла да упознам области даљег усавршавања.       

Пракса ми је помогла да применим теоријска знања у пракси.       

Пракса ми је помогла да упознам тимски рад.       

Пракса ми је помогла да стекнем увид у хијерархију организације.       

Укупна оцена ментора.       

Укупна оцена организације у којој је обављена пракса.       

Укупна оцена обаљене стручне праксе.       

 

 

 
 

Потпис студента Датум 

 

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



 
 

 

 

 

 

 

 

Образацбр. 5. 

 
 

П О Т В Р Д А 

o обављеној студентској стручној пракси 

 

 

 

 

 
Назив организације у којој је обављена пракса................................................................................... 

 

..................................................Адреса...................................................................................................... 
 

Телефон ...................................................... Е-mail ............................................................................ 

 

 

Потврђује се да је студент/студенткиња 
 

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

обавио/обавила стручну праксу у периоду........................................................................................ 

Уукупном трајању од ..........................................радних дана и ................................. радних сати 

 

 

 

 
Датум издавања потврде: 

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

 

 
Име и презиме, функција 

 

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

(потпис и печат) 



 

 

АНКЕТА - МИШЉЕЊЕ 

ментора – послодавца о студенту на стручној пракси 

Образaц бр. 6 

АНК-11 

ОУД 

 

 
 

Име студента    

Број индекса    

Назив организације          

Сврха ове евалуације је да идентификује и уклони недостатке које је студент показао током 

стручне праксе у вашој организацији. Са професионалног аспекта, молимо Вас да размотрите 

понашање, ставове, предности и недостатке студента, те да као његов ментор објективно 

представите исте. 

 

Наш циљ је да студенти током овог процеса науче и унапреде своја знања и вештине, те 

адекватније делују у пословном окружењу. Као изабраног ментора за овог студента, 

молимо Вас да дате своје коментаре, и то 5 (незадовољава), 6 (задовољава), 7 (добро), 

8 (врлодобро), 9 (одлично) и 10 (изврсно). 
 

 Карактеристике 5 6 7 8 9 10 

1. Поседује професионалан наступ и понашање       

2. Oдговоран/аje       

3. Преузима иницијативу       

4. Комуникативна је особа       

5. Позитивно прихвата критику       

6. Добро ради у тиму       

7. Има позитиван став према клијентима       

8. Има позитиван став према радним колегама       

9. Прихвата додељене задатке       

10. Поседује самоконтролу       

11. Темељито извршава задатке       

12. Задатке извршава на време       

13. Организован/а је       

14. Креативна је особа       

15. Слободно износи своје мишљење       

Име, презиме и функција: Датум: 

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

(потпис и печат) 



 

 
 

 

 

 

MOЛБА ЗА ПРИЗНАВАЊЕ ПРАКТИЧНОГ 

ОСПОСОБЉАВАЊА (Стручне праксе) 

 

 

Презиме и име студента:            

Студисјки програм:                    

Број индекса:                     

Година студија:                    

Адреса:                       

Телефон:                     

Прилажем ову молбу ради признавања стручне праксе. 

ОБРАЗЛОЖЕЊЕ: 

У радном односу сам од               и 

имам радно искуство у трајању од   година и   месеци у установи/предузећу: 

              

адреса установе/предузећа:          

Радно место, опис послова које обавља:           

              

              

              

              

              

              

        

 

Потпис студента:         

Тачност наведених подтатака оверава горе наведена установа/предузеће. 

Име и презиме одговорне особе у установи/предузећу:       

Потпис одговорне особе у установи/предузећу:                 

М. П. 

У Београду, дана      године 

 


