ПОТВРДА О ОБАВЉЕНОЈ СТРУЧНОЈ ПРАКСИ

Назив правног лица у коме је студент обављао стручну праксу:
_________________________________________________________
Седиште и адреса: ________________________________________
Матични број: ____________________________________________
ПИБ: ____________________________________________________
Контакт особа и телефон: _________________________________
Потврђујемо да је студент Математичког факултета Универзитета у Београду ______________________________________________________(име и презиме, број индекса) обављао стручну праксу код нас у периоду од __________до ____________.
Руководилац стручне праксе ________________________________________________ (име и презиме руководиоца) обучавао је горе наведеног студента на пословима у оквиру радног места __________________________________, у трајању од укупно __________________ радних сати.

Опис послова које је студент обављао у оквиру стручне праксе:
Описна оцена рада и ангажованости студента приликом обављања стручне праксе:

            Датум и место




     Потпис одговорног лица
____________________________  


    __________________________________

