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EVIDENCIJA AKTIVNOSTI STUDENTA
STRUČNA PRAKSA I/O modul
Ime i prezime studenta ______________________________________ Broj indeksa____________

Organizacija ______________________________________________
Mentor __________________________________________________
	
	Datum
	Opis aktivnosti
	Broj sati angažmana
	Potpis mentora

	Dan 1


	
	
	
	

	Dan 2


	
	
	
	

	Dan 3


	
	
	
	

	Dan 4


	
	
	
	

	Dan 5


	
	
	
	

	Dan 6


	
	
	
	

	Dan 7


	
	
	
	

	Dan 8


	
	
	
	

	Dan 9


	
	
	
	

	Dan 10


	
	
	
	

	Dan 11
	
	
	
	

	Dan 12
	
	
	
	

	Dan 13
	
	
	
	

	Dan 14
	
	
	
	

	Dan 15
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ukupan broj sati u instituciji ___________

Potpis studenta ______________________________________

Potpis mentora ______________________________________
Napomene mentora:
	UNS
	Odsek za psihologiju – I/O modul

Filozofski fakultet



