

[image: ] obrazac S38

Ime i prezime studenta: _______________________________
OIB studenta:________________________________________
Adresa studenta: _____________________________________
 (grad, adresa)
Kontakt studenta:_____________________________________
(broj mobitela, e-mail)
Ivanić Grad;  _________________________g.

Studij: ____________________________________.
VELEUČILIŠTE IVANIĆ-GRAD
Moslavačka ul. 13, 10 310 Ivanić Grad


Predmet: zamolba za priznavanje stručne prakse (kliničke prakse, kliničkih vježbi) 

Poštovani,

molim Vas da mi sukladno članku 7., stavku 1 i 2. Pravilnika o provedbi i ocjenjivanju stručne prakse (kliničku praksu, kliničke vježbe) u __________________________________________  (navesti: u cijelosti ili u dijelu) priznate provedenu stručnu praksu (kliničku praksu, kliničke vježbe)  iz _____________________________________________________________  (navesti kolegije).
Obrazloženje (navesti radno iskustvo, radilišta, detaljno navesti poslove koji su sukladni ishodima učenja na studiju i dostaviti potrebne potvrde radnih organizacija): 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dokaz radnog iskustva/obavljene prakse dostavljam u prilogu ove zamolbe.
Unaprijed se zahvaljujem. 
S poštovanjem,														
								________________________
									(potpis studenta)



Veleučilište Ivanić-Grad, Moslavačka 13, 10310 Ivanić-Grad, OIB:80175889349,
IBAN: HR0424840081135069251, tel: 01/2016841, www.vsig.hr, info@vsig.hr
image1.jpeg
VELEUCILISTE

Ilvani¢-Grad




