EDUCONS

UNIVERZITET

PRIJAVNI LIST ZA STRUCNU PRAKSU

Ovim putem se prijavljujem za pohadanje struéne prakse u Kkompaniji
, U periodu

Ime i prezime:

Fakultet:

Godina studija:

Nivo studija (osnovne, master, specijalisticke,
doktorske)

Adresa prebivalista:

Broj licne karte:

Kontakt telefon:

e-mail:

Napomena:

(potpis studenta)




