
 

 

УПАТНИЦА 
(пополнува студентот) 

 
Врз основа на член 6 од Правилникот за начинот и условите за организирање на 
практична настава на студентите (Службен весник на РМ бр.120/2010), УАКС го 
упатува студентот: 

 
Име и презимe:   

ИД број:   

 
на практична настава кај oрганизацијата:   

 
во периодот (минимум 30 дена):   

 
Во рамките на единицата на Универзитетот (Факултетот): 
 

 

 
со цел запознавање на работните процеси во организацијата и стекнување со 
целно ориентирани стручни и меки квалификации. 
 
 

 
Во текот на практичната настава, практикантот ќе води Дневник за стекнатите 
знаења и вештини за периодот во кој ја посетува праксата и своеволно, ќе работи 
на истражување и изготвување на проектна работа 
 
 
 
 
 
 

 
Раководител на Центар за кариера 

Сандра Грујевска 
 
 
 
 
 

 



 

 

 
ДНЕВНИК НА СТЕКНАТИ ЗНАЕЊА И ВЕШТИНИ 

(пополнува студентот) 

 
Датум Активност 



 

 
ПОТВРДА 

(пополнува организацијата) 

 

 
Организацијата:    

Потврдува дека студентот:   

Посетуваше практична настава во времетраење од  дена, во периодот: 
 
Од  до   

 
Притоа, Практикантот беше следен и советуван од страна на менторот: 
 
 

Практикантот ги извршуваше договорените активности согласно Дневникот 
на стекнати знаења и вештини. 
 

 
Забелешки и препораки од менторот: 
 

_________________________________________________________________________ 

 

 

________________________________________________________________________________ 
 

 

 
 

________________________________________________________________________________ 
 

 

 
Датум и место:   
 
 
 

 
Потпис на менторот Печат од организацијата 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 



 

 
 

ЕВАЛУАЦИЈА НА СТУДЕНТИТЕ ЗА  
РЕАЛИЗИРАНА ПРАКТИЧНА НАСТАВА 

(пополнува студентот) 

 
 

Евалуацијата ја пополнува студент после реализација на практична настава. Оваа 
евалуација служи како фидбек од студентот за квалитетот на практичната 

настава и им служи на вработените во центарот за кариера да го оценат 
квалитет на организацијата која ја нуди практичната настава. Ве молам бидете 
реални при поплнување на евалуацијата. Оваа евалуација НЕМА да биде споделена 

со организацијата во која сте извршиле практична настава без ваша дозвола. 
 

Документот треба да го доставите во Центарот за кариера 
 

Име и презиме на студентот 
 

___________________________________________ 
 

Организација каде се реализира практичната настава 
 

___________________________________________ 
 

Ментор 
 

___________________________________________ 
 

Факултет 
 

___________________________________________ 
 

Смер 
 

___________________________________________ 

 

 
Накратко опишете ја работата која ја извршивте за време на практичната настава? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
Какво беше влијанието на практичната настава и дали придонесе за развој на вашиот  
приватен и професионален живот? 
 

 Придонесе  

 Непридонесе 

 Друго (коментар): ___________________________________________________ 
 

Дали искуството за време на студирањето или на некој предмет посебно ви беше 
значаен  и ви помогна за време на практичната настава? 
 
 
 
Рангирај ги категориите дадени подоле (5-Одлично, 4-многу добро, 3-

задоволително, 2-треба да се подобри, 1-незадоволително) 
 

Работни обврски 5 4 3 2 1 

Работна околина      

Добиен формален тренинг      

Добиен неформален тренинг      

Добиени стручни знаења и вештини      

Добиени општи знаења и вештини      

Фидбек за работата извршена      

Супервизија од страна на менторот      

Квантитет на работни обврски 
зададени 

     

Интеракција со вработените      

Искористено знаење од факултет      

Добиено професионално знаење      

Компатибилност со курикулумот      

Координација со Центарот за 
кариера 

     

Вкупен резултат  

 
Заокружи: 

 Платена пракса 

 Неплатена Пракса 

 Пракса во период од 30 дена 

 Пракса во период од повеќе од 30 дена (колку?): _____ 
 
Дали би препорачале други студенти да одат на пракса во оваа организација:   

 Да 

 Не 
 
          Дата           Потпис 
 
 
 
_______________       ____________________ 


