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P O T V R D N I C A

Student/ica ______________________________________________________________________________________  , 
_______________ godine studije (upisati godinu studija), sveučilišnog integriranog prijediplomskog i diplomskog Učiteljskog studija Fakulteta za odgojne i obrazovne znanosti Sveučilišta Jurja Dobrile u Puli, ostvario/la je stručno-pedagošku praksu od ukupno ___________ sati (upisati broj sati) u periodu od _____________________________ do __________________________ u školi _______________________________________________________________ ______________________________________________________________,  uspješno / neuspješno, sukladno Uputama o stručno-pedagoškoj praksi studenata.
Mentor/ica (ime i prezime, e-mail, broj sati)_______________________________________


Datum: ___________________					
								            Ravnatelj/ica: 										____________________________________
Mjesto pečata
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