
   

 

 

 

РЕПУБЛИКА СРБИЈА 

ТОПЛИЧКА АКАДЕМИЈА СТРУКОВНИХ 

СТУДИЈА 

Одсек за пољопривредно-прехрамбене студије 

Прокупље 
 

Прокупље, Ћирило и Методије бр.1                                          Бр._____________   

Бр.тел: 027/324-311, мејл: vpps@beotel.rs                                  ____________.год. 
 

 

 

 

 

ЗАХТЕВ ЗА ПРИЗНАВАЊЕ СТРУЧНЕ ПРАКСЕ 

 
Ја студент _____________________________, ___________ године, студијског програма 

                                     име и презиме                                година студија 

_____________________, са бројем индекса __________________ тражим признавање 

стручне праксе у школској 20___/20___ години на ___________ години студија, на 

основу претходног радног ангажовања: 

(Попунити табелу) 

 

Назив организације/институције Позиција 

  

  

  

 

У склопу захтева прилажем:  

а) уговор о радном ангажовању 

б) потврду о радном ангажовању на одређеним пословима 

в) препоруку од стране организације/институције 

 

 

 

У Прокупљу, дана _____________                                                  ___________________ 

                                                                                                                           Својеручни потпис студента 

 

 

 

 



   

 

 

 

ИЗВЕШТАЈ О ПРИЗНАВАЊУ СТРУЧНЕ ПРАКСЕ НА ЗАХТЕВ СТУДЕНТА 

 

Студент ____________________________, са студијског програма __________________, 

___________ године студија, поднео је захтев за признавање стручне праксе дана 

__________.  

Уз захтев је приложио: 

а) уговор о радном ангажовању 

б) потврду о радном ангажовању на одређеним пословима 

в) препоруку од стране организације/институције 

 

На основу прегледане документације студенту се: 

а) признаје стручна пракса 

б) делимично признаје стручна пракса 

ц) не признаје стручна пракса 

 

Напомена: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

У Прокупљу, датум _____________                                                                

 

НАСТАВНИК                                                                        КООРДИНАТОР  СТРУЧНЕ  ПРАКСЕ  

(МЕНТОР) СТРУЧНЕ ПРАКСЕ 

   

_____________________________                                            _____________________________ 

                    (потпис)                                                                                        (потпис) 

                                                                              М.П. 

 

 

 

 

 

 

 

 


