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Предмет: Упутство и молба за обављање стручне праксе

___________________________________, студент ________________________факултета Универзитета у Источном Сарајеву, број досијеа_______________, који-а у школској _____/_____. години одслушао-ла ___ семестар, студијски програм _________________________________________, упућује се да обави стручну праксу у вашој компанији/предузећу/институцији, а према раније закљученом уговору/ раније добијеној сагласности са ваше стране.

Стручна пракса обавиће се у периоду од _____ до _____ године, тј. у периоду који ви одредите у директном контакту са кандидатом. 
Молимо вас да именованом студенту омогућите обављање стручне праксе према Правилнику о обављању студентске стручне праксе Универзитета у Источном Сарајеву и према вашим могућностима.
Молимо вас да по завршеној стручној пракси и попуните и студенту уручите приложену потврду о успјешно/неуспјешно обављеној стручној пракси.
                                                                                                  Декан

                                                                                                          _______________________
                                                                                                       Проф. др Миладин Глигорић
Достављено:

· Наслов,

· Студент

· Студент (досије),

· а/а










