Прилог 2. Образац УПСП – Упут за обављање праксе

Универзитет у Београду - Факултет спорта и физичког васпитања 
Број: 
Датум: 

УПУТ ЗА ОБАВЉАЊЕ ПЕДАГОШКЕ/СТРУЧНЕ ПРАКСЕ

Дајемo сагласност и упут да студент Универзитета у Београду - Факултета спорта и физичког васпитања, обави праксу у трајању од 45 радних сати у 

[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________________
(назив организације)


Подаци о организацији у којој студент обавља праксу:
 
Адреса: _________________________________________________ 
Телефон: _________________________________________________ 
Е-маил: _________________________________________________ 
Одговорна особа: _________________________________________ 


Подаци о студенту : 

Име и презиме: ______________________________________________________________ 
Број индекса: _________________________________________ 
Место становања: _________________________________________ 
Улица и број: _________________________________________ 
Телефон: _________________________________________ 
Е-маил (званична факултетска адреса студента): ___________________________________ 


Наставник одговаран за праксу: 				        Продекан за наставу: 

____________________________		М.П.		____________________________
                (потпис)							      (потпис) 



