
 

 
 

УНИВЕРЗИТЕТ У НИШУ 

ПРАВНИ ФАКУЛТЕТ 

 

МАСТЕР АКАДЕМСКЕ СТУДИЈЕ ПРАВА 

 

САГЛАСНОСТ ЗА ПРЕГЛЕД ДНЕВНИКА И ПРИЈАВУ СТРУЧНЕ ПРАКСЕ 

 

- Сагласност за преглед дневника стручне праксе - 

 

 

Име и презиме студента:______________________________   

Број индекса: М _____/____-____ 

Контакт телефон/мејл:  _____________________ 

 

 

Школске 20___/20____. године уписао/ла сам мастер академске студије права на Правном 

факултету у Нишу. 

  

-  Општи смер - ужа ________________________________ научна област.  

-  Смер унутрашњих послова. 

-  Смер право и информационе технологије. 

 

Након обављених консултација са др ___________________________________определио/ла  

сам се да обавим стручну праксу у: ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

У складу са чланом 4. ст. 2 Упутства о обављању стручне праксе на мастер академским 

студијама Правног факултета Универзитета у Нишу, сагласан/на сам да ћу обавити преглед 

дневника стручне праксе. 

____________________________ 

(потпис предметног наставника) 

 

Након обављене стручне праксе и  прегледа дневника од стране предметног наставника 

 

- Сагласност са садржином дневника и одобрење пријаве стручне праксе - 

 
 

Након прегледа дневника а у складу са чланом 7. ст. 4 Упутства о обављању стручне праксе 

на мастер академским студијама Правног факултета Универзитета у Нишу, сагласан/на сам са 

садржином дневника и одобравам пријаву стручне праксе. 

____________________________ 

(потпис предметног наставника) 

 

Образац предао: __________________________ 

 

У Нишу, __________________ године.  

 

(Предајом овог обрасца надлежној служби, уз оверену потврду о обављеној стручној пракси , у за 

то предвиђеном року, врши се пријава стручне праксе.) 


