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	Naziv pružatelja stručne prakse:
	Naziv pružatelja stručne prakse

	Adresa:
	Adresa pružatelja stručne prakse




Izvješće i ocjena mentora o obavljenoj stručnoj praksi
kojim se potvrđuje da je student/ica Agromediteranskog fakulteta Sveučilišta u Splitu
	

	Ime i prezime:
	Unesi ime i prezime studenta/ice



[bookmark: _Hlk232153363]obavio/la stručnu praksu u ukupnom trajanju od Unesi broj sati radnih sati.

[bookmark: _Hlk42000490]Mentor stručne prakse Unesi ime i prezime mentora pratio je rad studenta na stručnoj praksi te istu vrednuje ocjenom: ___________________________.

Na temelju gore navedenog potvrđujem da student/ica Odaberite uspješno obavio/la stručnu praksu i ostvario/la slijedeće ishode učenja:

· Planirati ispunjavanje preuzetih zadataka i učinkovito koristiti radno vrijeme; 
· Kritički vrednovati prikladnost tehnika i metoda za rješavanje praktičnog problema; 
· Preuzeti odgovornost i surađivati u timu;
· Primijeniti teorijska znanja stečena tijekom studija u praktičnim situacijama;
· Prepoznati i precizno formulirati probleme te ih rješavati koristeći metode agronomske struke; 
· Procijeniti relevantnost podataka i informacija te provesti analizu prikladnim metodama i alatima; 
· Komunicirati s različitim interesnim skupinama izložiti stručne sadržaje;
· Izložiti stručne sadržaje;
· Prikazati detaljnije rad ustanova i poslovnih subjekata u poljoprivredi;
· Opisati poslovne procese, način i uvjete rada u radnom okruženju.

	U Mjesto, Datum
	
	Unesi ime i prezime mentora
	
Mentor stručne prakse


Dostaviti:
· Voditelju stručne prakse
· Student/ica
Vrednovanje rada i vještina studenta/ice za vrijeme stručne prakse

Sveučilište u Splitu, Agromediteranski fakultet, Zrinsko-Frankopanska 38, 21000 Split, 
IBAN fakulteta: HR0524070001100578938, OIB: 29845096215
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