Образац СП2 - Упут за обављање стручне праксе
Број: ___________________
Датум:___________________

Природно-математички факултет Универзитета у Нишу, на основу Уговора/ меморандума о сарадњи број_________________ од дана ________________, упућује студента
___________________________________________________________________, бр. индекса: _________________
(име и презиме)
ОАС/МАС студијског програма: ______________________________________________________________
на обављање стручне праксе у:____________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________,
                                                              (назив установе)

у ___________________________________.
(место) 

Стручна пракса ће се реализовати у периоду од _______________ до ________________године.

Ментор праксе, који је задужен за припремне, организационе и контролне активности неопходне за успешну реализацију стручне праксе и коначно оцењивање остварених резултата праксе је:

_____________________________________________________________________________________________________
(име и презиме)
Супервизор праксе, који је задужен за припрему, организацију и контролу реализације праксе, као и евалуацију резултата рада студента је:

_____________________________________________________________________________________________________
(име и презиме)


Потпис:

Студент __________________________________________________________________________________________
Ментор стручне праксе ________________________________________________________________________
Супервизор стручне праксе ___________________________________________________________________ 
