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SVIM V!SOKOSKOLSKIM USTANOVAMA
SVIM STUDENTSKIM ORGANIZACIJAMA
U FEDERACIJI BiH ox o \lr>>

predmet: studentska ferijalna praksa ll, obavje$tenje, dostavlja se

Poitovana/i,

Federalno ministarstvo obrazovanja i nauke/znanosti je u prethodnom periodu

prikupilo intormacile i sacinilo preg6d poslovnih subjekata u podrudju biomedicine i

zdravstva u Federaciji.Bosne i Heriegovine, koji su od podetka 2025' godine otvoreni

za obavljanje studentske ferijalne prakse'

Spremnost da sludentima medicine, stomatologije, farmacije, veterinarstva'

sestrinstva i Orugih biomedicinskih i zdravstvenih usmjerenja om.oguce sticanje

prakticnih znanja i vjeStina je, u skladu sa vlastitim mogu6nostima i kapacitetima,

izraztlo 59 bolnica, O'o*ova zdravlja, apoteka/ljekarni, veterinarskih stanica i srodnih

institucija, ie pre.duzeca/pcd:u4eia u o'nflqti farmaceutSke industrije (6iji se pregled

mo1e pieuzeti n" rtrZU"noj internet stranici Ministarstva: www.fmon.oov'ba )'

Ferijalna studentska praksa se organizira tokom/tijekom zimskog i ljetnjeg raspusta u

trajanju do 20 radnih dana i u pravilu nije placena'

Studenti odgovaiajucih obrazovnih profila s9, u .slucaju interesa, .ustanovi 
koju su

odabrali blagovremeno obracaju molbom za obavljanje ferijalne studentske prakse'

Studenti su duZni obavljati praksu na nadin kojije dogovoren sa ustlnovom i postivati

sve propisane radne isigurnosne mjere.

Po obavljenoj studentskoj praksi, student moZe od ustanove zatraz.iti odgovarajucu

potvrdu, 1oja saJiZl rtilud"e" podatke: ime i prezime studenta, naziv visoko5kolske

lgtanove nu kojoj studira, kiatak opis posiova i zadataka koje je obavljao' te

komentar mentora'ili druge ovla$tene osobe o njegovojuspje$nosti i zalaganju'

Molimo Vas t1a ovo obavjestenje ucinite dostupnim svim zainteresiranim studentima i

nastavnom osoblju na odgovar,ilucim organizaciiskim/ustrojbenim jedinicama'
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