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Obrazac – Izvješće o izvršenoj demonstraturi
A. ODLUKA O IMENOVANJU DEMONSTRATORA
	Datum Odluke
	

	Klasa:
	

	Ur. Broj:
	


B. KOLEGIJ 
(kolegij na kojem je angažiran student-demonstrator)

	Naziv kolegija 
	

	Akademska godina
	

	Semestar
	

	Kalendarski mjesec odrađivanja demonstrature
	


C. STUDENT-DEMONSTRATOR
	Ime i prezime 
	

	Vremenski period odrađivanja demonstrature
	

	Broj odrađenih sati
	

	Broj telefona/ e-mail
( po odobrenju studenta, uz potpis studenta)
	                                                                          Potpis studenta: 


Podnositelj zahtjeva:                                                                      Voditelj kolegija: 

_____________________                                                               ________________________
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