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4.13 Model završnog izveštaja 

 
Univerzitet:  _____________________   Školska godin a: ___________ 
Fakultet: ________________________ 

 
 

 
 
 
 

ZAVRŠNI IZVEŠTAJ 
o realizovanoj studentskoj praksi 

 
 
 
 
 

Student: __________________________ 

ID broj studenta: ___________________ 

Godina studija: ____________________ 

Modul: ___________________________ 

 
 
 
 

Ime akademskog mentora: _______________________ 

Ime industrijskog mentora: ________________________  

 

 

Godina, Mesto 

 

 
 
 
 

Mesto za LOGO 
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1. Opšte informacije 
 

Student 
Ime studenta:  Nivo studija: � BSc      � MSc 
ID broj: E-mail: Telefon:  
Vremenski period prakse Od:  Do:  Broj sati:  

Akademska institucija 
Univerzitet: 
Fakultet: 
Adresa: Grad: 
Ime akademskog mentora: Pozicija: 
E-mail: 
E-mail: 

Broj telefona: 

Institucija u kojoj se realizuje praksa (preduze će/institucija) 
Ime: 
URL: 
Adresa: Grad: 
Ime industrijskog mentora: Pozicija: 
E-mail: 
E-mail: 

Broj telefona: 
 
 
 
2. Zahvalnice 
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3. Uvod (minimum ½ strane)  

 
 
4. Ciljevi PSP i metodologija (minimum 1 strana) 

 
 
5. Opis posla (minimum 5 strana) 

 
 
6. Rezultati (minimum 8 strana) 
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7. Reference (maksimum 10) 

 
 
8. Zaklju čci (minimum 1/2 strane) 

 

 
 
 
Datum:  ___________________                                            Mesto: _________________________ 
 
                                                                                               
                                                                                               Potpis studenta:                                         
 
                                                                                                 ______________________________  
  
                                                          
                                                                                               Potpis industrijskog mentora:                                        
 
                                                                                                 ______________________________  

  
 
 
 
 
 
 

[1]  

[2]  

[3]  

[4]  

[5]  

[6]  

[7]  

[8]  

[9]  

[10]  

 

 


