
 

  

 

                  
        

UPUTNICA 
za obavljanje Stručne prakse 2 

 

 Na temelju Vaše potvrde o prihvaćanju,  upućujemo Vam studenta  III 

godine  studija  Računarstva  Ime Prezime  na obavljanje stručne prakse  u 

trajanju od 140 sati. 

Područje rada (zadatak):   

 

 

                     Datum:                                                          Voditelj stručne prakse:                                                                                                                                                             
(Tomislav Adamović, mag.ing.el.) 

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

 

Naziv tvrtke : 

POTVRDA 

Kojom potvrđujemo da je student Ime Prezime  obavio Stručnu praksu 

u periodu  

od ____________  do ___________ u trajanju od 140 sati. 

 

Datum:                           MP            

                                                              ______________________ 
                                                                                        (potpis odgovorne osobe) 

 

 


