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4.14 Model dnevnika prakse 

 
Univerzitet:  _____________________   Školska godin a: ___________ 
Fakultet: ________________________ 

 
 

 
 
 
 

DNEVNIK PRAKSE 
 
 
 
 
 

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.  Opis institucije/kompanije u kojoj se realizuje  praksa ( minimum 3 strane) 
 
 
2.1 Lokacija i techni čki opis  

 

2.2 Opis aktivnosti  

 

2.3 Organizaciona struktura 

 

2.4 Glavni proizvodi i usluge 

 

2.5 Tehnološki kapacitet, oprema i uslovi za rad 

 

2.6 Opis glavnih proizvodnih procesa  

 

2.7 Kontrola kvaliteta 

 

2.8 Završno mišljenje i komentari 
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3. Opis dnevnih aktivnosti studenta (dnevni zadaci, lokacije, mišljenja, prednosti, mane, 
problemi…)  
 
Datum: Dan: Od: Do: 
 
 
 
 
 
 
 

Datum: Dan: Od: Do: 
 
 
 
 
 
 
 

Datum: Dan: Od: Do: 
 
 
 
 
 
 
 

Datum: Dan: Od: Do: 
 
 
 
 
 
 
 

Datum: Dan: Od: Do: 
 
 
 
 
 
 
 

Datum: Dan: Od: Do: 
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Datum: Dan: Od: Do: 
 
 
 
 
 
 
 

Datum: Dan: Od: Do: 
 
 
 
 
 
 
 

Datum: Dan: Od: Do: 
 
 
 
 
 
 
 

Datum: Dan: Od: Do: 
 
 
 
 
 
 
 

Datum: Dan: Od: Do: 
 
 
 
 
 
 
 

 
4. Reference 

 
5. Dodatak  

 
Datum:  ___________________                                            Mesto: _________________________ 
 
                                                                                               
                                                                                               Potpis studenta:                                         
 
                                                               ______________________________  
 


