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Upisan sam na ___ godinu _____________________________________________________________ 							   (studij)

U upisanoj godini predviđena je stručna praksa tijekom/nakon ____ semestra u trajanju od ____ sati.  

Budući da radim na odgovarajućim poslovima molim da me se u potpunosti / djelomično oslobodi od obavljanja stručne prakse u ovoj akademskoj godini.

Detaljni opis poslova koje obavljam:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

U tu svrhu prilažem potvrdu _________________________________________________ 
					  (pravnog objekta u kojem je zaposlen)


Čakovec, _____________________ 
		   (datum)
									    Potpis studenta
								_______________________________




Privitak: 
- Potvrda pravnog subjekta
