

ПОТВРДА 

о обављеној стручној пракси


Студент/студенткиња _, број индекса _, Факултета за пројектни и иновациони менаџмент проф. др Петар Јовановић, у периоду од _ до _, обавио/лa је стручну праксу у организацији _.

У  _
дана _ 
[bookmark: _GoBack]
	печат	_ 
	(Име и презиме овлашћеног лица)


Напомена: Потврда се издаје у два примерка, једна за студента и једна за потребе Факултета.
