
 
 

АКАДЕМИЈА СТРУКОВНИХ СТУДИЈА ЈУЖНА СРБИЈА 

ОДСЕК   

(Улица)    

(Место и поштански број)   
тел.   

e–mail:   

website:    

 

 

 

ЗАХТЕВ ЗА ПРИЗНАВАЊЕ СТРУЧНЕ ПРАКСЕ 

 

 
Ја студент  ,  године, студијског програма 

(име и презиме) (година студија) 

 , са бројем индекса   подносим 

захтев за признавање стручне праксе у школској 20 /20 години на    

години студија, на основу претходног радног ангажовања: 

(Попунити табелу) 
 

Назив организације/институције Позиција 

  

  

  

 

У склопу захтева прилажем: 

а) уговор о радном ангажовању 

б) потврду о радном ангажовању на одређеним пословима 

 

 

 

 

 

У  , дана     

(потпис студента)


	ЗАХТЕВ ЗА ПРИЗНАВАЊЕ СТРУЧНЕ ПРАКСЕ

