
 
 
 
 
______________________ (mjesto i datum)  
 
  
 
 
 

POTVRDA MENTORA  
 
 
Potvrđujem da je student(ica) ______________________________________ 

izvršio/la sve obveze navedene u programu prakse i da nema prepreke da mu/joj 

potpisom nastavnika priznaju 4 ECTS-a u okviru Nadgledane prakse.  

 

Student(ica) je praksu provodio/la od _________________ do ________________ 

u  ________________________________________________  

     (navesti naziv radne organizacije) 
 
a pod mentoriranjem _________________________________________________ 
     (navesti ime i prezime, te titulu mentora) 
 
 
 
 
 
 
        Pečat      Potpis mentora: 
 
             _________________________ 

 


