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IZVJEŠTAJ O STUDIJSKOM PUTOVANJU/MOBILNOSTI NASTAVNOG OSOBLJA

1. OPĆI PODACI
Ime i prezime učesnika:
Radno mjesto / Studijski program i godina:
Nastavno zvanje: 

2. PODACI O STUDIJSKOM PUTOVANJU
Naziv studijskog putovanja / programa:
Vrsta studijskog putovanja:
Organizator putovanja:
Mjesto (grad, država):
Period trajanja (od – do):
Institucije / organizacije posjećene tokom putovanja:

3. CILJEVI STUDIJSKOG PUTOVANJA
....................................................................................
....................................................................................

4. OPIS REALIZOVANIH AKTIVNOSTI
....................................................................................
....................................................................................

5. STEČENA ZNANJA I ISKUSTVA
....................................................................................
....................................................................................

6. KORISTI ZA INSTITUCIJU 
....................................................................................
....................................................................................

7. PRIMJENJIVOST STEČENIH ZNANJA
....................................................................................
....................................................................................

8. OPĆA OCJENA STUDIJSKOG PUTOVANJA
Organizacija putovanja:
Kvalitet programa:
Ispunjenost ciljeva:

9. PREPORUKE I PRIJEDLOZI
....................................................................................
....................................................................................

10. PRILOZI
(npr. agenda, certifikati, fotografije i sl.)

11. IZJAVA I POTPIS
Izjavljujem da je navedeni izvještaj tačan i potpun.

Mjesto i datum: ______________________
Potpis učesnika: ______________________
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