Szegedi Tudományegyetem Juhász Gyula Pedagógusképző Kar Gyógypedagógus-képző Intézete

bestätigung
über die Einstellung eines Praktikanten für das Heilpädagogische Praktikum 4. 
Fachrichtung Geistigbehindertenpädagogik S-GYPE 153 
Fachrichtung Lernbehindertenpädagogik S- GYPT 173
*Bitte passendes unterstreichen!

Hiermit bestätige ich, dass ………………………………………………(Name), 

Student an der Heilpädagogischen Fakultät der

Juhász Gyula Pädagogischen Fachhochschule der Szegediner Universität, 

am ……………………………………………….……………………………..

(Name des Instituts )
im Bereich des Instituts ……………………………………………… 
für das des Heilpädagogisches Praktikum 4., als Praktikant
ab …………….…….………
bis…………….…….……… aufgenommen wird.
Die Einstellung erfolgt unentgeltlich.

Datum:  ......................................... 

                                                                                                    ………………………………….

Unterschrift
Name: …………………………………………
                                                                                    Direktor des Instituts
1

