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IZVJEŠĆE O OBAVLJENOJ NASTAVI 

(VANJSKI SURADNIK)

za………………………………………..

Ak.godina  …………………………………………...

Naziv studija ………………………………………………………………………………….

Predmet ……………………………………………………………………………………….

Ime i prezime izvođača…………………………………………………………………….

Znanstveno-nastavno/nastavno/suradničko zvanje …………………………………………

	Jedinica rada


	Datum održane nastave
	Sati nastave
	Norma sati nastave

	Predavanja


	
	
	

	Seminari


	
	
	

	Vježbe


	
	
	


_____________________     ____________________________   _____________________
Datum predaje izvješća:          Podnositelj izvješća (izvođač):           Ovjerava:
