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KLASA: 
URBROJ: 
Osijek, 

Naziv ustanove
Adresa ustanove

U P U T N I C A

_____________________________________________________________ 
(ime i prezime studenta/ studentice) 

upućuje se na stručnu praksu.


Molimo Vas da studenta/ studenticu _________________________________ (studijska godina)


 _____________________________________________________ (naziv studijskog programa) 

Fakulteta za odgojne i obrazovne znanosti Sveučilišta Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku primite
 
na stručnu praksu u akademskoj godini ______/_______u _____________ semestru u vremenu 

__________________   (datum od do) godine.


Zahvaljujemo ravnatelju, stručnoj službi ustanove i zaposlenicima ustanove na suradnji i pomoći u ostvarivanju stručne prakse.


Dekanica

prof. dr. sc. Emina Berbić Kolar





Ime i prezime mentora: _____________________________________________
Ustanova: _______________________________________________________
 
Mišljenje mentora o radu studenta/studentice na stručnoj praksi

Ime i prezime studenta/studentice: ____________________________________
Godina studija: _____________________
Datum održavanja stručne prakse: __________________________________
Ustanova _________________________________________, mjesto: ____________________
Stručno se mišljenje mentora o radu studenta temelji na procjeni određenih sastavnica tijekom trajanja stručne prakse koje je potrebno procijeniti na skali od 1 do 5 te ih prema potrebi komentirati. Mišljenje treba sadržavati i opće mišljenje i ocjenu rada studenta od 1 do 5.
Procjena studentove aktivnosti tijekom trajanja stručne prakse
	 Aktivnosti studenta/studentice 

	 Procijenite razinu slaganja u odnosu na aktivnosti studenta/studentica
1 - uopće se ne slažem; 5 - u potpunosti se slažem

	 
	Razina slaganja

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Pokazuje zalaganje i zainteresiranost za obavljanje stručne prakse.
	
	
	
	
	

	Komentar (prema potrebi):

	
	Razina slaganja

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Redovito obavlja stručnu praksu izravnim radom s djecom / učenicima / korisnicima / pacijentima.
	
	
	
	
	

	Komentar (prema potrebi):

	
	Razina slaganja

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Dosljedno i s razumijevanjem pristupa izvršenju zadaća navedenih u Naputku za studente i mentore i Naputku za pisanje mape.
	
	
	
	
	

	Komentar (prema potrebi):

	
	Razina slaganja

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Pokazuje primjerenu razinu pripremljenosti za samostalni rad.
	
	
	
	
	

	Komentar (prema potrebi):

	
	Razina slaganja

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Pokazuje spremnost za refleksivno promišljanje i (samo)vrednovanje.
	
	
	
	
	

	Komentar (prema potrebi):

	
	Razina slaganja

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Uključuje se u sve aktivnosti izvan neposrednog rada.
	
	
	
	
	

	Komentar (prema potrebi):

	
	Razina slaganja

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Odnos studenta / studentice prema djeci / učenicima / korisnicima / pacijentima je primjeren.
	
	
	
	
	

	Komentar (prema potrebi):

	
	Razina slaganja

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Odnos studenta / studentice prema mentoru/ mentorici je primjeren.
	
	
	
	
	

	Komentar (prema potrebi):

	
	Razina slaganja

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Odnos studenta / studentice prema djelatnicima ustanove je primjeren. 
	
	
	
	
	

	Komentar (prema potrebi):

	
	Razina slaganja

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Odnos studenta / studentice prema roditeljima/ skrbnicima je primjeren.
	
	
	
	
	

	Komentar (prema potrebi):

	Opće mišljenje o radu studenta / studentice tijekom stručne prakse:

	Opća ocjena rada studenta / studentice:
(1 - nedovoljan; 2 – dovoljan; 3 – dobar; 4 – vrlo dobar; 5 - izvrstan)



_________________________________
                   (mjesto, datum)
Potpis mentora/mentorice
___________________________





Ime i prezime studenta/ studentice: 

Puni naziv studija: 

Godina i semestar studija: 

Ime i prezime mentora: 

Puni naziv ustanove: 



 
Izvješće studenta/ studentice o provedenoj stručnoj praksi
(Navesti trajanje, ukratko opisati sadržaj i je li bilo moguće ostvariti sve navedene zadaće i obveze, navesti eventualne poteškoće)


















Mjesto, datum
Potpis studenta/ studentice
____________________________
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KLASA: 
URBROJ: 
Osijek, 

Naziv ustanove
Adresa ustanove

Na temelju članka 22. Statuta Fakulteta za odgojne i obrazovne znanosti u sustavu Sveučilišta J. J. Strossmayera, Dekanica Fakulteta izdaje

POTVRDU

da je

IME I PREZIME


bio/bila mentor/ica na stručnoj praksi  
___________________________________________________________________________
(ime i prezime studenta/studentice)

studentu/ studentici
___________________________________________________________________________
(puni naziv studijskog programa)

u akademskoj godini _________________.


                                                                                                                                   Dekanica



prof. dr. sc. Emina Berbić Kolar
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KLASA: 
URBROJ: 
Osijek, 

Naziv ustanove
Adresa ustanove

Na temelju članka 22. Statuta Fakulteta za odgojne i obrazovne znanosti u sustavu Sveučilišta J. J. Strossmayera, Dekanica Fakulteta izdaje

POTVRDU

da je

IME I PREZIME


bio/bila mentor/ica na stručnoj praksi  
___________________________________________________________________________
(ime i prezime studenta/studentice)

studentu/studentici Sveučilišnog prijediplomskog/diplomskog studija Edukacijska rehabilitacija.

Stručna praksa realizirana je tijekom zimskog/ljetnog semestra akademske _________ godine, u vremenskom periodu od __________ do __________ i ukupnom trajanju od _____ sati.
     


                                                                                                                                   Dekanica



prof. dr. sc. Emina Berbić Kolar
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IME I PREZIME STUDENTA/ STUDENTICE: _______________________________________
MATIČNI BROJ STUDENTA/ STUDENTICE: ______________________________________

___________________________________________________________________________
(puni naziv studijskog programa)

U __________________ (mjesto) ___________(datum)


Fakultet za odgojne i obrazovne znanosti
Cara Hadrijana 10
31000 OSIJEK

PREDMET: MOLBA za promjenu termina stručne prakse 
______________________________________________________________

(Ukratko objasniti kada je trebala biti realizacija stručne prakse, koja godina, koji semestar. Navesti ukratko razlog zbog kojeg se traži odgoda (zbog bolesti, posla i sl., ne navoditi detalje) te poslati mejlom).

Ovim putem molim da mi se odobri odlazak na stručnu praksu prema novom rasporedu _____________ (navesti datum od do).
S poštovanjem,

potpis studenta/studentice
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OBRAZUJEMO (ZA) BUDUENOST




