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	Телефон коментора:
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	Време обављања праксе:



	
	Ментор:
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Обави Стручну праксу у нашем предузећу у периоду од: 
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Коментор за рад са студентима је:
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Посебни задаци које треба студент треба да обави током обављања Стручне праксе дефинишу коментор из предузећа и ментор из школе. То су тематске целине које је студент слушао и полагао из стручних предмета, а сада та знања примењује у изабраном предузећу.
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ОБРАЗАЦ ЗА АНКЕТИРАЊЕ ПОСЛОДАВАЦА
Студијски програм: 	
Молимо Вас да оцените квалитет студијског програма који су завршили ваши запослени оценом од 1 до 5, при чему оцене значе следеће:
1. - изузетно незадовољан/на
1. - незадовољан/на
1. - нити сам задовољан/на нити сам незадовољан/на
1. - задовољан /на
1. - изузетно задовољан/на


А) ОЦЕНА СТУДИЈСКОГ ПРОГРАМА (заокружити оцену)
	Оцените ниво општих знања дипломца.
	1
	2
	3
	4
	5

	Оцените ниво стручног знања дипломца.
	1
	2
	3
	4
	5

	Оцените ниво информатичког знања дипломца.
	1
	2
	3
	4
	5

	Оцените организационе способности дипломца.
	1
	2
	3
	4
	5

	Оцените способност нашег дипломца да ради у тиму.
	1
	2
	3
	4
	5




	Молимо Вас да одговорите на постављена питања у писаном облику.

	· Наведите знања која недостају дипломцу

	

	· Молимо Вас да предложите образовни профил/знања, који би највише одговарао потреби Вашег пословног система
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(назив предузећа)




Број поена коментора	0-45		_______________
потпис коментора



Печат предузећа:



Број поена ментора	0-10		_______________
потпис ментора



Број поена руководиоца студијског програма.	0-45		_______________
потпис руководиоца студијског програма


Укупан број поенa.		
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