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ЕСПБ – ЕВРОПСКИ СИСТЕМ ПРЕНОСА БОДОВА 

      
 

I.    
 

   :  

Област обуке:                                                                   Школска година:             

Ниво студија:                                                       

 :                                                         Држава: 

 
 

II.      
  

 

 : 

 

Планирани датуми почетка и краја боравка: од …..........….  до ....................... ; (…….. месеци) 

 

- Знања, вештине и компетенције које би се стекле: 

  

- Детаљан програм стручне праксе: 

 

- Задаци студента: 

 

- План праћења и оцењивања: 
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III.       

  (  ) 
 

Задржавајући пуну одговорност за боравак и за било какву измену овог уговора, матична установа има 
локалног партнера (     ) у погледу помагања у праћењу 
мобилности у иностранству. 

Сви партнери ће обавештавати матичну установу о изменама. 

 

Особа за контакт са партнерске установе је: 

Име и презиме                                                         Функција                                 

Број телефона                                                          e-mail адреса: 

Адреса: 

 

 
 

IV.    
 

 
 
Потпис студента...........................................................................         Датум:  

 

  
Потврђујемо да је предложени програм стручне праксе прихваћен. Овај боравак је део студијског програма:   да / не   (*) 

После успешног завршетка програма стручне праксе, установа ће 

 обављену стручну праксу евидентирати у Додатку дипломи. 

 доделити ЕСПБ бодове:   да / не  (*)  Ако да, број ЕСПБ бодова је: ….. 

 евидентирати податке о стручној пракси у Препису оцена: да / не (*) 

 додатно , период мобилности ће се евидентирати у Europass Mobility Document: да /не  (*) 

(*): означити тачан одговор 
Име, презиме и функција координатора 

 

Потпис координатора 

 

 

Датум: ................................................................... 

 

   

Студент ће примити новчану накнаду за свој боравак           Да      Не  

Студент ће примити неновчану накнаду за свој боравак       Да      Не  
Потврђујемо да је предложени програм стручне праксе прихваћен. После успешног завршетка програма стручне праксе 
организација ће издати уверење студенту. 
Име, презиме и функција координатора 

 

Потпис координатора 

 

 

 

Датум: ................................................................... 


