Образац 1

Факултет за машинство и грађевинарство у Краљеву
Универзитета у Крагујевцу

Број:__________

Датум: ___________20___ .

ПРИЈАВА ЗА ОБАВЉАЊЕ СТРУЧНЕ ПРАКСЕ
Студент __________________________________, број индекса _____________ уписан на 
                         
           ( име и презиме)
_______ годину ОАС / МАС студија  школске 20___/20__ , на студијском програму/ модулу:  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

подносим пријаву за обављање стручне праксе. 
Стручну праксу желим да обавим у: 

1. ___________________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________________
Својим потписом на Пријави потврђујем да сам упознат са обавезом да се у свему придржавам правила рада и реда у организацији обављања стручне праксе, као и да у случају другачијег поступања обављање праксе може бити прекинуто. 

Напомене:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________

Потпис подносиоца молбе

Модел
Факултет за машинство и грађевинарство у Краљеву

Универзитета у Крагујевцу

Број:__________

Датум: ___________20___ .

УПУТ ЗА ОБАВЉАЊЕ СТРУЧНЕ ПРАКСЕ
Факултет за машинство и грађевинарство у Краљеву Универзитета у Крагујевцу, на основу Уговора, упућује __________________________________________________________

студента  ____________________ године ОАС/МАС студијског програма _________________________________________________________________________________индекс број ___________ на обављање стручне праксе у _____________________________

_________________________________________________________________________________

са седиштем у __________________________________________________________________.

Стручна пракса ће се реализовати у периоду од __________ до __________ године.

Лице овлашћено за рад са студентима на пракси је: ________________________________
________________________________________________________________________________.

Студент је обавезан да стручну праксу обавља за време службеног радног времена Ваше организације, придржавајући се свих правила и прописа која важе за Ваше запослене. У случају било каквих непоштовања правила, неадекватног понашања од стране студента на стручној пракси у Вашој организацији, молимо Вас да нас о томе обавестите, а таквог студента удаљите из Ваше организације и ускратите му оверу стручне праксе. Уколико је упућени студент уредно обавио све обавезе за време трајање стручне праксе молимо Вас да о томе испуните предвиђени формулар. 

Овај вид сарадње има вишеструку корист, како за наш Факултету, тако и за Вашу цењену организацију. Такође, овај вид сарадње са нашим Факултетом за Вас представља изврстан начин одабира кадрова за будући ангажман. 

Захваљујемо Вам на инвестирању у следећу генерацију стручњака.

Надамо се успешној будућој сарадњи уз изразе нашег поштовања.
_____________________________

Руководилац стручне праксе
Образац 2
ФАКУЛТЕТ ЗА МАШИНСТВО И ГРАЂЕВИНАРСТВО У КРАЉЕВУ

УНИВЕРЗИТЕТ У КРАГУЈЕВЦУ 

(ЛОГО ФАКУЛТЕТА)
Д Н Е В Н И К   С Т Р У Ч Н Е   П Р А К С Е
ИМЕ И ПРЕЗИМЕ СТУДЕНТА: ____________________________________________________
БРОЈ ИНДЕКСА: __________

Период обављања стручне праксе: од_______________ до________________________ године
Организација у којој се обавља стручна пракса: ________________________________________
_________________________________________________________________________________
Одговорна особа - Ментор: ___________________________________________________ 

Руководилац стручне праксе на Факултету: ______________________________________ 
НАПОМЕНА: Вођење Дневника стручне праксе обавеза је студената у оквиру обављања стручне праксе студената у организацијама, са циљем оспособљавања за самостално обављање послова.

УПУТСТВО ЗА ВОЂЕЊЕ ДНЕВНИКА СТРУЧНЕ ПРАКСЕ

Садржај дневника чини опис обављених послова, сазнања која је студент стекао, проблематику са којом се суочио, размишљања о властитој успешности обављања послова и евентуално, њихову иницијативу за унапређење рада.
У свом коначном облику дневник мора да буде укоричен у меку фасциклу са механизмом или са пластичном спиралом. Сви листови морају бити сложени према следећем редоследу:

1. Насловна страна,

2. Основни подаци о организацији у којој се пракса обавља и ментору,
3. Опис делатности и организациона структура предузећа;
4. Опис активности студената - Студент даје опис конкретне службе (организационе јединице) у којој је обављао стручну праксу и задужења током обављања стручне праксе. Студент руком, читко и уредно, даје детаљнији опис дневних задатака и запажања. Ментор својим потписом оверава сваку страну дневника,

5. Потврда о обављеној пракси.
ПОДАЦИ О ПРЕДУЗЕЋУ:
	НАЗИВ ПРЕДУЗЕЋА


	

	АДРЕСА


	

	ТЕЛЕФОН


	

	Е-МАИЛ


	


ОДГОВОРНА ОСОБА ЗА СПРОВОЂЕЊЕ СТРУЧНЕ ПРАКСЕ У ОРГАНИЗАЦИЈИ - МЕНТОР:
	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ


	

	ТЕЛЕФОН


	

	Е-МАИЛ


	

	СЛУЖБА (ОРГАНИЗАЦИОНА

ЈЕДИНИЦА) У КОЈОЈ СТУДЕНТ

ОБАВЉА СТРУЧНУ ПРАКСУ


	


ДАТУМ: ______________________________
СЛУЖБА (ОРГАНИЗАЦИОНА ЈЕДИНИЦА): ___________________________________

___________________________________________________________________________

ОПИС АКТИВНОСТИ СТУДЕНТА (ПОСЛОВИ И ЗАДАЦИ):_____________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ментор: 

_______________________________
ЗАПАЖАЊА СТУДЕНТА, КОМЕНТАРИ И ПИТАЊА:___________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Образац 3.
ПОТВРДА О ОБАВЉЕНОЈ СТРУЧНОЈ ПРАКСИ

Попуњава студент

Име и презиме __________________________________________  Број индекса _____________ е-маил ___________________________ Мобилни телефон _______________________________ 

Одговоран сам за садржај и интегритет информација на овом обрасцу. Свака нетачна информација је у супротности са Правилником о обављању стручне праксе Факултета за машинство и грађевинарство у Краљеву и може довести до законских консеквенци. Руководилац стручне праксе може проверити исправност свих информација. 

Потпис студента ______________________________________ Датум ________________ 

Попуњава ментор 

Назив организације ___________________________________________________________ Адреса _______________________________________________________________________ Град _______________________________ Држава _______________________________ Телефон ___________________________ Е-маил ______________________________ 
Име и презиме ментора ___________________________________ Контакт _________________
Служба (организациона јединица) обављања стручне праксе _____________________________ 

_________________________________________________________________________________

Период обављања праксе од ________________________до________________________

Укупан број сати  ______

Остварени резулати стручне праксе
5 (не задовољава), 6 (задовољава), 7 (добро), 8 (врло добро), 9 (одлично) и 10 (изврсно)
Потврђујем да су све наведене информације тачне. 

Потпис ментора ____________________________
Датум____________________
М.П.

Попуњава и потписује руководилац стручне праксе Факултета 
□ положио       
□ није положио
Руководилац стручне праксе __________________________________________________
Датум __________________________
Образац 4
ИЗВЕШТАЈ О ОБАВЉЕНОЈ СТРУЧНОЈ ПРАКСИ

у _______________________________________________________________________________ у периоду од: ________ до ________ године. 
	Подручје стручне праксе и циљеви били су:

	


	Остварени резултати стручне праксе:

	


Студент _________________________________

Индекс број ______________
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