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PROGRAM STRUČNE PRAKSE ZA 2. 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 skupine dodataka prehrani (biljni pripravci, vitamini, minerali, dijetetski 

proizvodi i sl.) 

- namjena, doziranje, nuspojave, ograničenja pri primjeni i moguće interakcije dodataka 

prehrani 

- usporedba sličnih i/ili srodnih pripravaka različitih proizvođača 

- sudjelovanje u obavljanju manje zahtjevnih poslova pod stručnim nadzorom mentora – 

magistra farmacije (primjerice, vaganje monokomponentnih čajeva, razvrstavanje 

pripravaka) 

- upoznavanje s ljekarničkim vještinama u ljekarni (ljekarnički bonton, timski rad, vježbanje 

nastupa i komunikacije, određivanje vlastitih kompetencija, ophođenje s korisnicima 

ljekarničkih usluga) 

 

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

izvršenje svih navedenih obveza. 

 

Mjesto i datum                                                  M.P.                                                        Potpis mentora 

_______________________                                                                      ________________________ 


