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PROGRAM STRUČNE PRAKSE ZA 1. GODINU STUDIJA 

15 SATI – LJEKARNA  

prezime i ime studenta  

broj indeksa studenta  

naziv ustanove  

adresa  

broj telefona  

razdoblje obavljanja stručne prakse  

naziv i zvanje mentora  

 

OBVEZE STUDENTA 

- upoznavanje s obveznom stručnom literaturom i službenim knjigama u ljekarni 

- upoznavanje s organizacijom rada i ustroja ljekarničke djelatnosti 

- upoznavanje sa sustavom naručivanja, provjere isteka roka valjanosti lijekova, praćenje 

zaliha i sl. 

- upoznavanje s načinom čuvanja lijekova i ljekovitih tvari 

- pomaganje i sudjelovanje u obavljanju manje zahtjevnih poslova prema procjeni i pod 

nadzorom magistra farmacije 

 

 

 

Mentor studenta na stručnoj praksi svojim potpisom i pečatom ustanove potvrđuje uredno 

izvršenje svih navedenih obveza. 

 

Mjesto i datum                                                  M.P.                                                        Potpis mentora 

_______________________                                                                      ________________________ 

 


