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Obrazac N2


EVIDENCIJA ODRŽANE NASTAVE

U ZIMSKOM / LJETNOM  SEMESTRU AKADEMSKE ___________ GODINE 

Naziv kolegija: ______________________________________________

Ime i prezime nastavnika: ______________________________________
Zvanje: _____________________________________________________
Matično visoko učilište ili ustanova: ______________________________
	Datum izvođenja nastave
	Vrijeme izvođenja nastave
	Ukupan broj održanih sati
	Broj nazočnih studenata
	Naziv programske teme
	Potpis nastavnika
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	Ukupno
	
	
	
	


Pročelnik
Veleučilišta Ivanić-Grad
                        ___________________________
	Veleučilište Ivanić-Grad 

	Moslavačka 13

	

	10310 Ivanić-Grad


PREDMET:           Izvješće o realizaciji nastave u ljetnom/zimskom semestru 
akademske _______________ godine.
U ljetnom/zimskom semestru akademske _____________. godine održao/la sam nastavu iz predmeta ____________________________________________ koji se izvodio na ___ godini ______________________________( navesti studij) u ukupnom trajanju od ____________________sati na Veleučilištu Ivanić-Grad.

Nastava je izvedena u skladu s Izvedbenim planom nastave te je u cijelosti realizirana. 

U Ivanić-Gradu __________________ 202__.

	Ime i prezime

	


                                               _______________________________

                                                                 (vlastoručni potpis)


Veleučilište Ivanić-Grad, Moslavačka 13, 10310 Ivanić-Grad, OIB:80175889349,
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