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ДНЕВНИК 

СТРУЧНЕ ПРАКСЕ 

 

 
ИМЕ И ПРЕЗИМЕ СТУДЕНТА :    

 

 

БРОЈ ИНДЕКСА :    
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(попуњава ментор) 

 

ОРГАНИЗАЦИЈА 
 

 
 

Ментор 
 

 
Период практичне обуке 

 
 

Област стручне праксе: 
 

 
 

 

 
Име студента и бр. индекса    

 

 

 
Молимо Вас да заокружите Вашу оцену. Оцена 1-5 (где је 1-недовољно, 2-довољно, 3- добро, 4- 

врло добро, 5- одлично). 

Предмет оцене, области, знање и вештине Оцена ментора о студенту 

 

Комуникација усмена и писмена 1 2 3 4 5 

Заинтересованост за посао и сопствено усавршавање 1 2 3 4 5 

Самопоуздање 1 2 3 4 5 

Толеранција 1 2 3 4 5 

Лидерске вештине 1 2 3 4 5 

Вештине решавања проблема и конфликта 1 2 3 4 5 

Вештине тимског рада (сарадња са ментором и колегама) 1 2 3 4 5 

Флексибилност 1 2 3 4 5 

Креативност и иновативност 1 2 3 4 5 

Одговорност и самоиницијатива 1 2 3 4 5 

Пажљивост и тачност 1 2 3 4 5 

Савладавање Програма праксе - стручност 1 2 3 4 5 

Рад са клијентима 1 2 3 4 5 

Могућност препоруке 1 2 3 4 5 

 

УКУПНА ОЦЕНА ЗА ПЕРИОД ОБУКЕ 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
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 Закључно мишљење ментора: 
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Датум (Период): Сектор 1: 

(Попуњава студент) 
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Датум (Период): Сектор 2: 

(Попуњава студент) 
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Датум (Период): Сектор 3: 

(Попуњава студент) 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 



7 

 

Датум (Период): Сектор 4: 

 

 

(Попуњава студент) 
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Датум (Период): Сектор 5: 

 

 

(Попуњава студент) 
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 Закључно мишљење студента: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Потпис: 
 

 
 

Студент Ментор Професор 


