	Ime i prezime:
	

	Fakultet:
	

	Studijski odsjek:
	

	Godina studija:
	

	Adresa:
	

	Telefon i mobitel:
	

	E-mail: 
	

	Smatrate li da je u toku studiranja potrebno sticati praktična znanja:
	

	Želite li se uključiti u program Internship-a:
	

	Ukoliko je odgovor da navedite oblasti iz kojih biste željeli steći praktična iskustva:
	

	Navedite firme u kojima biste željeli izvoditi internship:
	

	Ukoliko ne želite obavljati internship, možete li ukratko objasniti zašto niste zainteresirani:
	


