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OBRAZAC O STUDENTSKOJ PRAKSI

Ime i prezime studenta:

Odvjetnik, zajednicki
odvjetnicki ured,
odvjetnic¢ko drustvo u
kojem se praksa obavlja

Datum pocetka
obavljanja prakse

Potpis odvjetnika koji je
prihvatio studenta na
praksu

Datum prestanka
obavljanja prakse

Napomene o obavljenoj
praksi.

Potpis osobe koja je
nadzirao obavljanje
prakse



