ИЗВЕШТАЈ РАДНЕ ГРУПЕ ЗА КОНТРОЛУ НАСТАВЕ
	Студијска група:
	ИАСМ       ИАСС       ИАСФ      ОСС-МТ      ОСС-ЗП       ОСС- СЕИ

	Контрола вршена на  предмету:
	

	Датум контроле наставе:
	

	Време контроле наставе:
	

	Контролисани облици наставе:
	Предавања 

	
	Вежбе

	
	Семинари

	Име и презиме наставника и сарадника код којих је вршена 
контрола наставе:

	

	Да ли се настава одвија у предвиђеном термину?

	ДА/НЕ 


	Да ли су подаци о методским јединицама уведени у дневник рада?
	За теоретску наставу?    ДА/НЕ


	
	За практичну наставу?   ДА/НЕ

	Да ли су на огласним таблама истакнута обавештења:
	Програм предмета?       ДА/НЕ

	
	Препоручена литература?  ДА/НЕ

	Да ли студенти добијају «hand out« са предавања?

	ДА/ НЕ/ ПО ПОТРЕБИ

	Да ли се изводи са предавања 
налазе на сајту Факултета?

	ДА/ НЕ/ ПОЈЕДИНИ

	Да ли се редовно обављају консултације?

	ДА/НЕ


Примедбе:_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
Контролу обавили:    _________________________________________________

                                    ____________________________​__
                             ______________________________
