Образац бр. 3.
____________________________________ /назив 

Седиште и адреса: ________________________________________

Контакт особа и телефон: _________________________________
ПОТВРДА О ОБАВЉЕНОЈ СТРУЧНОЈ/ПЕДАГОШКОЈ ПРАКСИ

Којом се потврђује да је студент 

________________________________

 /име и презиме студента, број индекса, студ.програм/

обавио стручну/педагошку праксу у времену

од ___________ до ______________                                               

 /дан,месец,година/  /дан,месец,година/

у укупном трајању од 90 или 45 радних сати

Током обавезне стручне/педагошке праксе полазник-полазница радио/ла је на следећим пословима: _____________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________  /укратко описати послове које је студент упознао и на којима је радио/ 
Датум издавања потврде:                                                              Име и презиме, функција

 ___________________________                М.П.              _______________________________ 

Доставити: 
1. Студенту 
2. Одговорном лицу институције
