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SVEUČILIŠTE U ZAGREBU AGRONOMSKI FAKULTET          UNIVERSITY OF ZAGREB FACULTY OF AGRICULTURE

Zamolba za obavljanje stručne prakse
Potvrđujem svoju suglasnost da  FORMDROPDOWN 

Ime i prezime:
     
Studij: 
 FORMDROPDOWN 

Broj indeksa:
     
JMBAG:
     
obavlja stručnu praksu u
Upisati naziv pravne osobe / obiteljskog gospodarstva
(naziv pravne osobe / obiteljskog gospodarstva)
Pravna osoba ili obiteljsko gospodarstvo u kojoj student/ica želi obaviti stručnu praksu:
Adresa:
     
Telefon:
     
E-mail:
     
Odgovorna osoba:
     
Napomena: 

Studenti Agronomskog fakulteta osigurani su od posljedica nesretnog slučaja (nezgode) kod "Osiguranja Zagreb".

	
	
	Voditelj preddiplomskog studija:

	U Zagrebu,      
	
	



Dostaviti:
· Voditelju stručne prakse

· Studentu/ici

· Pismohrana pravne osobe / obiteljskog gospodarstva
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