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Zahtjev za priznavanje stručne prakse Stranica 1/1 

 
 ODBORU ZA STRUČNU PRAKSU 

Građevinskog i arhitektonskog fakulteta Osijek 
-  o v d j e  - 

 
 

ZAHTJEV ZA PRIZNAVANJE STRUČNE PRAKSE 
 

Student/ica:   JMBAG:   

Adresa stanovanja: 
 
  

Broj mobitela:   Adresa e-pošte:   

 
 
Molim da mi se na sljedećem studiju Građevinskog i arhitektonskog fakulteta Osijek prizna položen ispit iz kolegija 
Stručna praksa: 

A. sveučilišni prijediplomski Građevinarstvo 
B. stručni prijediplomski Građevinarstvo. 

 
 

  
(navesti naziv davatelja stručne prakse kod kojeg je stručna praksa izvršena) 

 
 

Osijek,    Student/ica: 
    

   (potpis) 

 
Privitci: 

1. Ovjeren dokument iz kojeg je vidljivo trajanje stručne prakse  
2. Opis obavljenih poslova (potvrđuje ga mentor svojim potpisom)  
3. Dokaz s opisnom ocjenom stručne prakse predloženom od strane Mentora davatelja stručne prakse 
4. ostalo (navesti):  ___________________________________________                                                      

 
RJEŠENJE: 
 

A) Odobrava se priznavanje ispita 
B) Odbija se priznavanje ispita 
C) Odbacuje se priznavanje ispita. 

           

Osijek,_____________ 
Predsjednik/ca Odbora za stručnu praksu 

 
 ___________________________ 
 (potpis) 

 


