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STRUČNA PRAKSA ZA STUDENTE ODJELA ZA FIZIKU 
 
 
 

Osnovni podaci o studentu/studentici 
Prezime i ime:  
Matični broj:  
Studij i smjer:  
Godina studiranja:  
 
 
 
 
 

Osnovni podaci o nositeljima stručne prakse 
Tvrtka i mjesto obavljanja stručne prakse:  

 
Voditelj stručne prakse u tvrtki partneru Odjela za fiziku 

Prezime i ime:   
E-mail:   
Telefon:   

Nastavnik Odjela za fiziku zadužen za praćenje stručne prakse 
Prezime i ime:  
E-mail:  
Telefon:  
 
 
 
 
 

Osnovni podaci o stručnoj praksi 
Datum početka stručne prakse:  
Datum završetka stručne prakse:  
Kratki opis radnih zadataka:  
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DNEVNIK STRUČNE PRAKSE 

 
Opis radnih zadataka u sastavu stručne prakse, po danima 

Dan 1 – datum 
 
Opis radih zadataka u sastavu stručne prakse za dan 1. 
 
Dan 2 – datum 
 
Opis radih zadataka u sastavu stručne prakse za dan 2. 
 
Dan 3 – datum 
 
Opis radih zadataka u sastavu stručne prakse za dan 3. 
 
Dodati onoliko redova koliko je potrebno za opis radnih zadataka svih dana provedenih na stručnoj 
praksi 
 
 
 

Zaključak i mišljenje studenta/studentice o stručnoj praksi 
 

 
Voditelj stručne prakse u 

tvrtki partneru Odjela 
 
 

___________________ 

Student 
 
 
 

___________________ 

Nastavnik Odjela zadužen za 
praćenje stručne prakse 

 
 

___________________ 
 
 
 


