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Бр. ___________________                             До:__________________________

       _______________ година  

УПАТНИЦА

за реализација на самостојна пракса надвор од рамките на факултетот
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 молиме студентот ____________________________________со бр. на индекс ___________ од  Факултет за ветеринарна медицина – Скопје да го примите на самостојна пракса во Вашата институција. 


Упатениот студент е должен да ја реализира самостојната пракса во траење од 210 работни часа во согласност со студиската програма на интегрирани студии од прв и втор циклус по ветеринарна медицина (акредитирана од Одборот за акредитација и евалуација на високото образование со решение бр. 1409-402/2 од 23.2.2018 год.) за академската 20__/20__ година.

· 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 теренската/клиничка практика.

· Студентот води дневник за изведената пракса, а лицето задолжено од Ваша страна треба да го потврди водењето на белешките за секојдневните активности на студентот.

· Доколку упатениот студент редовно ги извршува обврските за време на траењето на самостојната пракса, Ве молиме да ја потпишете и заверите потврдата за реализирана пракса. 

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

Координатор на самостојна клиничка
пракса 








Декан
проф. д-р Ксенија Илиевска



проф. д-р Лазо Пендовски
_________________________
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