
 

  

 

 
                           

PRIJAVNI LIST 
 

Predmet: Stručna praksa 2 

Molimo Vas da potvrdite mogućnost i želju  prihvaćanja na stručnu  

             praksu  našeg  studenta III godine studija Računarstva Ime  Prezime i  

             dostavite nam osnovne podatke o Vašoj tvrtki.   

Student  treba obaviti stručnu praksu u trajanju od 140 sati.  

 

 Voditelj stručne prakse:                    Tomislav Adamović, mag.ing.el. 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

 

Naziv tvrtke:  ____________________________________________ 

Adresa:          ____________________________________________ 

Kontakt osoba (mentor):  ___________________________________ 

                                       Tel:       _____________________________ 

                                     e-mail:  _____________________________ 

Područje rada (zadatak): ___________________________________ 

Vrijeme obavljanja stručne prakse:  __________________________ 

 

                                MP                             ______________________ 
                                                                                    (potpis odgovorne osobe) 

 
 


