
 

 
АКАДЕМИЈА СТРУКОВНИХ СТУДИЈА БЕОГРАД  
ОДСЕК ВИСОКА ЗДРАВСТВЕНА ШКОЛА  
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Тел: 011/2618-120;  011/2618-024;  011/2105-727                        www.vzsbeograd.edu.rs                      

 

Број:   __________________ 

Датум:  _________________  

 

 ______________________________________________________________________ 
(Установа у коју се студент упућује) 

______________________________________________________________________ 
(Одговорно лице) 

Поштовани/а,  

Молимо Вас да нашем студенту __________________________________________________ 

бр досијеа ______________, студенту мастер струковних студија на студијском програму 

Струковни мастер медицинска сестра примите у Вашу установу, на реализацију Стручне 

праксе ___, из  хируршких / интернистичких области. Стручну праксу студент мастер 

струковних студија ће реализовати под Вашим надзором, а у трајању од 90 часова.  

Стручна пракса има за циљ да студент, унапреди своја знања и стекне неопходне вештине и 

искуство, да кроз добро организован рад, постигне виши степен професионалне 

самосталности и овлада неопходним вештинама. Пракса подразумева пуно радно време 

студента и његово укључивање у све активности из подручја здравствене неге, уз поштовање 

кућног реда и рада Ваше установе. 

С поштовањем,                                                                                                                         

                                                                                                            Предметни наставник  
  
 
                                                                                                     ___________________________                                            

      

 

 

________________________________________________________________________________ 

Овим потврђујемо да је студент обавио стручну праксу у предвиђеном фонду часова. 

 

        Датум                                      Печат  установе                         Потпис одговорног лица                

_________________                                                                        _________________________ 


