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SVEUČILIŠTE U SPLITU

KINEZIOLOŠKI FAKULTET U SPLITU

Teslina 6, Split

KOLEGIJU STRUČNIH STUDIJA

PREDMET: PRIJAVNICA POSLOVNOG SUBJEKTA I MENTORA  ZA REALIZACIJU STRUČNE PRAKSE
Poštovani!
Ovim putem predlažem da obvezu stručne prakse  odradim u : 

NAZIV POSLOVNOG SUBJEKTA ______________________________________________________________________________
ADRESA POSLOVNOG SUBJEKTA ____________________________________________________________________________

OSNOVNA DJELATNOST ______________________________________________________________________________________
ZA MENTORA PREDLAŽEM : _________________________________________________________________________________

KONTAKT  TEL: ___________________________  GSM:_________________________ E-MAIL:__________________________

U Splitu, __________________________                                                                                            POTPIS   STUDENTA

____________________________________
Temeljem odredaba Pravilnika o stručnoj  praksi na Kineziološkom fakultetu u Splitu Prijedlog  studenta za realizaciju stručne prakse se:

· ODOBRAVA ……………………( 
· NE ODOBRAVA ……………….(
U Splitu,   ________________________________                                                                                                             
Koordinator studija/smjera
Voditelj stručne prakse                                                                               

