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 (
Obrazac br. 1
)

Uput za obavljanje stručne prakse

 (
Mesto za ime kompanije i adresu
)




Poštovani,
Nastavnim planovima studijskih programa Departmana za ekonomiku poljoprivrede i sociologiju sela Poljoprivrednog fakulteta u Novom Sadu, planirana je stručna praksa koja ima za cilj da studentima omogući primenu teorijski stečenih znanja i uvid u realne zadatke i problema sa kojima će se susresti nakon završetka studija. 
U skladu sa tim, molimo Vas da studentu _________________ omogućite boravak u vašem preduzeću i realizaciju programa prakse.
	Student

	Ime i prezime studenta: 
	Stepen studija:         osnovne       master

	Broj indeksa:
	E-mail:
	Godina studija:
	

	Studijski program: 
Grad:

	Adresa prebivališta:

	Tip prakse:  radna praksa                 proizvodna praksa               tehnološko organizaciona praksa

	Akademska institucija

	Poljoprivredni fakultet Novi Sad
	Departman za ekonomiku poljoprivrede i sociologiju sela

	Trg Dositeja Obradovića, 21 000 Novi Sad

	Rukovodilac prakse:
	Pozicija:

	E-mail:
E-mail:
	Telefon:

	Institucija u kojoj se realizuje praksa (preduzeće/institucija)

	Naziv:
	WEB adresa:

	Adresa:
	Grad:

	Ime mentora u preduzeću:
	Pozicija:

	E-mail:
	Telefon:



	Fakultet
		
__________________________________
Potpis rukovodioca prakse

Novi Sad, datum: ____________________
	Institucija u kojoj se realizuje praksa 

____________________________________
Potpis osobe odgovorne za praksu

Mesto, datum: ______________________




 (
Obrazac br. 2
)

Univerzitet u Novom Sadu					Školska godina: 2013 / 2014
Poljoprivredni fakultet 
RADNI PROGRAM 
stručne prakse

	AKTIVNOST 

	

	

	

	

	

	



	Novi Sad, 19.05.2014. godine    					Rukovodilac prakse	
		Prof. dr xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

 (
Obrazac br. 3
)
Potvrda o obavljenoj stručnoj praksi

Opšte informacije
	Student

	Ime i prezime studenta: 
	Stepen studija:         osnovne       master

	Broj indeksa:
	E-mail:
	Godina studija:
	

	Studijski program: 
Grad:

	Adresa prebivališta:

	Tip prakse:  radna praksa                 proizvodna praksa                         tehnološko organizaciona praksa

	Akademska institucija

	Poljoprivredni fakultet Novi Sad
	Departman za ekonomiku poljoprivrede i sociologiju sela

	Trg Dositeja Obradovića, 21 000 Novi Sad

	Rukovodilac prakse: 
	Pozicija:

	E-mail:
E-mail:
	Telefon:

	Preduzeće/Institucija u kojoj se realizuje praksa

	Naziv:
	WEB adresa:

	Adresa:
	Grad:

	Ime mentora u preduzeću:
	Pozicija:

	E-mail:
	Telefon:



Mišljenje mentora iz preduzeća
	Vremenski period prakse

	Od:            
	Do: 
	Broj dana: 
	Broj sati:

	Lista pitanja o studentu na praksi

	Da li je student poštovao propisana pravila ponašanja? 	 Da        Ne

	Da li se student pokazao inicijativu i angažovao na upoznavanju sa poslovnom dokumentacijom, radnim procesima, zadacima pojedinih radnih mesta...? 	 Da        Ne

	Da li je student bio savestan i odgovoran? 	 Da        Ne

	Da li je student temeljno izvršavao zadatke za vreme prakse?	 Da        Ne

	Da li mislite da je student dao najbolje od sebe za vreme trajanja prakse? 	 Da        Ne

	Da li je student dobro reagovao na kritike i sugestije, ukoliko ih je bilo? 	 Da        Ne

	Preporuke/komentari 

	Da li biste preporučili studenta potencijalnom poslodavcu? 	 Da        Ne

	Molimo Vas da dodate komentar koji želite, a koji se odnosi na studenta:


	Procena obavljene prakse od strane mentora 
 Odličan (10),     Vrlo dobar (9),        Dobar (8),         Zadovoljavajući (7),     Dovoljan (6),    Loš (5)



Datum: ___________________					Mesto: _______________________


									Potpis odgovornog lica

_______________________________
	
M.P.


 (
Obrazac br. 4
)



Univerzitet u Novom Sadu					Školska godina: 2013 / 2014
Poljoprivredni fakultet 






DNEVNIK PRAKSE




Student: 		__________________________
Broj indeksa: 	__________________________
Godina studija: 	__________________________
Studijski program: ________________________




Rukovodilac prakse:		 _______________________
Mentor u preduzeću:		 _______________________




2014, Novi Sad





1. Opšte informacije

	Student

	Ime i prezime studenta: 
	Stepen studija:         osnovne       master

	Broj indeksa:
	E-mail:
	Godina studija:
	

	Studijski program: 
Grad:

	Adresa prebivališta:

	Tip prakse:  radna praksa                 proizvodna praksa                         tehnološko organizaciona praksa

	Akademska institucija

	Poljoprivredni fakultet Novi Sad
	Departman za ekonomiku poljoprivrede i sociologiju sela

	Trg Dositeja Obradovića, 21 000 Novi Sad

	Rukovodilac prakse:
	Pozicija:

	E-mail:
E-mail:
	Telefon:

	Preduzeće/Institucija u kojoj se realizuje praksa

	Naziv:
	WEB adresa:

	Adresa:
	Grad:

	Ime mentora u preduzeću:
	Pozicija:

	E-mail:
	Telefon:




2.  Opis preduzeća institucije/kompanije u kojoj se realizuje praksa 
      (npr. Lokacija i tehnički opis, opis delatnosti, organizaciona struktura, osnovni proizvodi i(ili) usluge, tehnološki kapacitet, oprema i uslovi za rad, opis glavnih proizvodnih proces, kontrola kvaliteta i slično)
	





















3. Opis dnevnih aktivnosti studenta (dnevni zadaci, lokacije, zaključci, prateća dokumentacija i sl.) 

	Datum:
	Dan:
	Od:
	Do:

	



















	Datum:
	Dan:
	Od:
	Do:

	



















	Datum:
	Dan:
	Od:
	Do:

	




















	Datum:
	Dan:
	Od:
	Do:

	




















	Datum:
	Dan:
	Od:
	Do:

	




















	Datum:
	Dan:
	Od:
	Do:

	




















	Datum:
	Dan:
	Od:
	Do:

	




















	Datum:
	Dan:
	Od:
	Do:

	




















	Datum:
	Dan:
	Od:
	Do:

	





















* proširiti / umanjiti prema potrebi


4. Prilozi (dokumentacija, tabele, izveštaji, slike i dr.)


Datum:________________________                             Mesto:_________________________

	                                                                                             
									Potpis studenta:    
                                     	                    									 _____________________________ 



 (
Obrazac br. 5
)Evaluacioni upitnik za studente


Opšte informacije
	Student

	Ime i prezime studenta: 
	Stepen studija:         osnovne       master

	Broj indeksa:
	E-mail:
	Godina studija:
	

	Studijski program: 
Grad:

	Adresa prebivališta:

	Tip prakse:  radna praksa                 proizvodna praksa                         tehnološko organizaciona praksa

	Akademska institucija

	Poljoprivredni fakultet Novi Sad
	Departman za ekonomiku poljoprivrede i sociologiju sela

	Trg Dositeja Obradovića, 21 000 Novi Sad

	Rukovodilac prakse:
	Pozicija:

	E-mail:
E-mail:
	Telefon:

	Preduzeće/Institucija u kojoj se realizuje praksa

	Naziv:
	WEB adresa:

	Adresa:
	Grad:

	Ime mentora u preduzeću:
	Pozicija:

	E-mail:
	Telefon:



Evaluacija realizovane prakse od strane studenta

	Evaluacija rada na praksi od strane studenta

	Opšti utisak u vezi sa preduzećem / institucijom u kojoj se realizovala stručna praksa
	   10          9          8          7         6          5

	Komunikacija sa mentorom u preduzeću
	   10          9          8          7         6          5

	Radni uslovi
	   10          9          8          7         6          5

	Organizacija prakse 
	   10          9          8          7         6          5

	Nivo dostignuti praktičnih znanja i veština za vreme trajanja prakse  
	   10          9          8          7         6          5


	Lista pitanja o sprovedenoj praksi

	Da li je program studentske prakse dobro pripremljen od strane mentora?                               Da        Ne
 	

	Da li su zaposleni imali pozitivan stav prema Vama?                                                                  Da        Ne

	Da li Vam je realizovana praksa pomogla u povezivanju teorijskog znanja                                                            sa rešavanjem praktičnih problema?                                                                                          Da        Ne

	Da li biste voleli da radite u preduzeću/instituciji u kojoj ste realizovali praksu, ako Vam 
ponude posao?                                                                                                                           Da        Ne  



Datum: ___________________				Mesto:________________________

	                                                                                             Potpis studenta:                                               
		      
									_________________________________ 


 (
Obrazac br. 6
)
Evaluaconi izveštaj rukovodioca prakse 

Opšte informacije
	Student

	Ime i prezime studenta: 
	Stepen studija:         osnovne       master

	Broj indeksa:
	E-mail:
	Godina studija:
	

	Studijski program: 
Grad:

	Adresa prebivališta:

	Tip prakse:  radna praksa                 proizvodna praksa                         tehnološko organizaciona praksa

	Akademska institucija

	Poljoprivredni fakultet Novi Sad
	Departman za ekonomiku poljoprivrede i sociologiju sela

	Trg Dositeja Obradovića, 21 000 Novi Sad

	Rukovodilac prakse:
	Pozicija:

	E-mail:
E-mail:
	Telefon:

	Preduzeće/Institucija u kojoj se realizuje praksa

	Naziv:
	WEB adresa:

	Adresa:
	Grad:

	Ime mentora u preduzeću:
	Pozicija:

	E-mail:
	Telefon:



Evalucija studentske prakse od strane rukovodioca prakse sa fakulteta 

	Evaluacija rada studenta na praksi i dostavljenih dokumenata

	Radni program prakse
	   priložen     nije priložen

	Dnevnik prakse
	   10          9          8          7         6          5

	Potvrda o obavljenoj stručnoj praksi
	   10          9          8          7         6          5

	Evaluacioni upitnik za studente
	   priložen     nije priložen

	
Završna ocena
_____ (________________)




Datum: ___________________			Mesto:_________________________


							Potpis rukovodioca prakse:                                                

			      					___________________________________ 
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