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Sveučilište Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku 

FAKULTET ZA ODGOJNE I OBRAZOVNE ZNANOSTI 

31000 Osijek, Ulica cara Hadrijana 10 

Telefon: 031 321-700, faks: 031 321-899 

OIB  28082679513,  MB 1404881; IBAN: HR1825000091102044575 

 

 

SAMOREFLEKSIJA O PROVEDENOJ STRUČNOJ PRAKSI 

Ime i prezime studenta/studentice: _____________________________________________________ 

Studij: ______________________________________________________________________________________ 

Godina studija: ____________________________________________________________________________ 

Ustanova: _________________________________________________________________________________ 

Datum održavanja stručne prakse: _____________________________________________________ 

 

 Aktivnosti studenta/studentice 
  

 Procijenite svoje aktivnosti s obzirom na predviđene zadaće  
pedagoške prakse. 

 

  
Redovito sam boravio/boravila u Centru.  
 

Ocjena 
1 2 3 4 5 
     

Komentar (prema potrebi): 
 
 

 
 

Sudjelovao/sudjelovala sam u svim 
aktivnostima Centra.  

Ocjena 
1 2 3 4 5 
     

Komentar (prema potrebi): 
 
 
 
 
 
 
Samostalno sam analizirao/analizirala 

dokumente Centra (kurikulum, plan i 

program, individualni programi i dr.). 

 

Ocjena 
1 2 3 4 5 
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Komentar (prema potrebi): 
 
 
 
 

 
Samostalno sam opisao/opisala vrste 
programa, edukacijsko-rehabilitacijskih i 
terapijskih postupaka koji se provode u 
Centru 

Ocjena 
1 2 3 4 5 
     

Komentar (prema potrebi): 
 
 
 
 

 
Samostalno sam 
identificirao/identificirala inkluzivne 
vrijednosti prisutne u Centru, pomoću 
Indeksa inkluzije. 

Ocjena 
1 2 3 4 5 
     

Komentar (prema potrebi): 
 
 
 
 
 

  
Samostalno sam načinio/načinila kritički 
osvrt na stručnu praksu.  

Ocjena 
1 2 3 4 5 
     

Komentar (prema potrebi): 
 
 
 
 
 

 

 

_________________________________ 

                   (mjesto, datum) 

 

Student/studentica 

___________________________ 


