OBRAZAC ZA ODABIR USTANOVA/FIRMI ZA OBAVLJANJE STRUČNE PRAKSE 
St. 2024/2025.


Ime i prezime studenta: _________________________, broj indeksa:________
Studijski program:__________________________________________________
Mentor:_________________________________________
Prosjek:________

	USTANOVA/FIRMA
	GRAD
	Broj studenata koji kompanija može da primi
	PRIORITET

	
	
	
	I
	II
	III

	Institut za javno zdravlje Crne Gore
	Podgorica
	6
(5 HT+1 ZZS)
	
	
	

	Agencija za životnu sredinu, 
	Podgorica
	5
	
	
	

	Zavod za hidrometeorologiju i seizmologiju, 
	Podgorica
	5
	
	
	

	Zavod za metrologiju Crne Gore, 
	Podgorica
	4
	
	
	

	Centar za ekotoksikološka ispitivanja, 
	Podgorica
	5
	
	
	

	Pivara Trebjesa, 
	Nikšić
	3  (HT)
	
	
	

	Hemosan 
	Bar
	2
	
	
	

	Hemomont
	Podgorica
	3
	
	
	

	Deponija doo
	Podgorica
	5
	
	
	

	IPC Tehnopolis
	Nikšić
	2
	
	
	

	CETI
	Podgorica
	5
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Datum:                                                                                                    Student:
____________                                                                       _______________

