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OBRAZAC ZA PISANJE IZVJEŠTAJA 
 
Ime i prezime studenta/ice:            
 
Ustanova gdje je student/ica na praksi:           
 
Ime i prezime mentora/mentorice:          
 

Opis ustanove (vrsta ustanove, broj i vrsta odjela, ako postoje…); 

 

 

Opis poslova i radnih zadataka psihologa u toj ustanovi (što radi, s kakvim 
klijentima, na koji način dolaze psihologu - tko ih upućuje…); 

 

Konkretan opis onoga što je STUDENT/ICA RADIO/LA (npr. primjena mjernih 
instrumenata, vođenje razgovora/intervjua, pisanje nalaza/mišljenja - navedene 
poslove student smije obavljati samo u suradnji s mentorom; rasprave s mentorom o 
klijentima; moguće je opisati i jedan ili više konkretnih slučajeva koje je student 
imao prilike pratiti tijekom prakse itd.). 

 
Mjesto i datum 
 

Potpis mentora i pečat ustanove 
 
 

Izvještaj prihvaćen/nije prihvaćen (označiti) 
Potpis člana katedre iz područja na kojem je klijent bio na praksi 

 

 


