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Бр. ___________________
       _______________ година  
До: ________________________________
УПАТНИЦА
За реализација на практична настава

Почитувани,

Врз основа на потпишанот договор за студентска пракса бр. ____________ од _____________ година помеѓу Факултет за ветеринарна медицина - Скопје, со седиште на ул. Лазар Поп Трајков бр. 5-7, 1000 Скопје застапуван од деканот проф. др. Лазо Пендовски, и ___________________________________, со седиште _______________________, застапувано од _____________________________, Ве известуваме дека практичната настава ќе се изведе во периодот од _____________  до _____________  учебната 20____/20____ година. 

За таа цел Ве молиме студентот ____________________________________со бр. на индекс ___________ од  Факултет за ветеринарна медицина - Скопје да го примите на практична настава во Вашата институција. 

Студентотот е под менторство на _________________________. (наставник на Факултет за ветеринарна медицина-Скопје)
· Упатениот студент е должен да ја реализира практичната настава во траење не помалку од 30 дена во согласност со Правилникот за начинот и условите за организирање на практична настава на студентите (Сл. Весник на Р. Македонија бр. 120/10) и согласно Член 99 од Законот за високото образование (Сл.весник на Р.М. 35/08, 103/08, 26/09, 83/09, 99/09, 115/10, 17/11 и 15/11).
· Студентот е обврзан да ја обавува практичната настава во текот на службеното работно време во Вашата институција и да се придржува до сите правила и прописи кои важат за Вашите вработени. Во случај студентот да не ги почитува правилата на поведение, Ве молиме да не известите за тоа, а на студентот да му ја прекинете практичната настава.
· Студентот води дневник за практичната настава, а лицето задолжено од Ваша страна треба да го потврди водењето на белешките за секојдневните активности на студентот.
· Доколку упатениот студент редовно ги обавува обврските за време на траењето на практичната настава, Ве молиме да ја потпишете и заверите потврдата за реализирана практична настава. 

· Во име на студентот Ви се заблагодаруваме за Вашата помош и соработка и Ви ја изразуваме нашата благодарност и почитување.
            Ментор на студентот 

за реализација на практична наства

       _______________________
   








                              Д Е К А Н
          







         ___________________










Проф. д-р Лазо Пендовски
	          Адреса: Лазар Поп-Трајков 5-7,  

             1000 Скопје, Р. Македонија
Тел: +389 2 3240 700
Факс: +389 2 3114 619        

E-mail: contact@fvm.ukim.edu.mk

        Web: http://www.fvm.ukim.edu.mk
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