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ПОТВРДА ЗА ИЗВРШЕНА САМОСТОЈНА ПРАКСА НАДВОР ОД РАМКИТЕ НА ФАКУЛТЕТОТ ЗА ВЕТЕРИНАРНА МЕДИЦИНА - СКОПЈЕ

Јас, ДВМ __________________________________, бр. на лиценца ____________, издадена на _______________, вработен во ________________________________, потврдувам дека студентот ______________________________, со број на индекс ________, во периодот од __________ до __________, беше вклучен и активно учествуваше во спроведување на активностите од делокругот на мојата работа, со што исполни _____ работни денови од праксата под мое менторство.

Коментари на менторот:

	


	Место: ________________
	Потпис на менторот/одговорно лице на институцијата 

	
	

	Датум:________________
	___________________________________

	
	Печат на институцијата каде се изведува праксата

	
	

	Потврдено од координаторот на самостојната пракса надвор од рамките на факултетот

______________________________________ 

______________________________________
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