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VELEUBILISTE

leanic-Grag



obrazac S28


  UPUTNICA ZA STRUČNU PRAKSU (KLINIČKU PRAKSU, KLINIČKE VJEŽBE)
Upućuje se student/studentica ________________________________________
                                                     ime i prezime, lokalni matični broj
na Stručnu praksu (kliničku praksu, kliničke vježbe) broj ________ u ustanovu __________________________
_______________________________________________________________
gdje će pod nadzorom glavne stručne osobe nastavnoj bazi 

________________________________________________________________
obavljati Stručnu praksu (kliničku praksu, kliničke vježbe) tijekom radnog vremena ustanove u skladu s Pravilnikom o provedbi i ocjenjivanju Stručne prakse (kliničku praksu, kliničke vježbe)  Veleučilišta Ivanić-Grad te sukladno preporukama izvoditelja stručne prakse (kliničke prakse, kliničkih vježbi) i pravilima ustanove u kojoj se provodi stručna praksa (klinička praksa, kliničke vježbe).
Mjesto i datum: ______________________________
Voditelj stručne prakse (kliničke prakse, kliničkih vježbi)

 Veleučilišta Ivanić-Grad:
                                                                   _______________________________
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