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(naziv i adresa poduzeća/ustanove) 

 
 

     

UPUTNICA ZA STRUČNU PRAKSU 
 

 
STUDENT _________________________________________________________________________
    (ime i prezime, JMBAG) 

 
 

STRUČNI STUDIJ ___________________________________________________________________  
 
 
Molimo vas da gore imenovanog studenta Međimurskog veleučilišta u Čakovcu primite na stručnu 
praksu u vašem poduzeću/ustanovi. Upućeni student obvezan je obaviti stručnu praksu u trajanju od 
___ radnih dana u skladu s Pravilnikom o stručnoj praksi i terenskoj nastavi. 
 
Student je obvezan stručnu praksu obavljati za vrijeme službenog radnog vremena vašeg 
poduzeća/ustanove pridržavajući se svih pravila i propisa koji vrijede za vaše djelatnike.  
 
U slučaju bilo kakvih nepoštivanja pravila ponašanja od studenta na stručnoj praksi, molimo vas da o 
tome obavijestite voditelja stručne prakse, a takvog studenta udaljite iz vašeg poduzeća/ustanove i 
uskratite mu ovjeru Potvrde o obavljenoj stručnoj praksi.  
  
Ako je upućeni student uredno obavio sve obveze za vrijeme trajanje stručne prakse molimo vas da  
potpišete i vašim pečatom ovjerite Potvrdu o obavljenoj stručnoj praksi i Anketni upitnik.  
 
Zahvaljujemo se na vašoj pomoći i suradnji.  
 
Čakovec, _______________________ 
 
 
      VODITELJ STRUČNE PRAKSE 
 
  _______________________                                                                                   
                      (potpis) 
 
 
 
 
 
 
 


