Gyakorlati és hospitálási napló 
Gyógypedagógiai gyakorlat 2.  


	A gyakorlat szakiránya*   
	Értelmileg akadályozottak pedagógiája szakirány         
Tanulásban akadályozottak pedagógiája szakirány   

	A gyakorlati oktató neve 
	


*A szakirányt aláhúzással jelöljük!
A hallgató adatai
	A hallgató neve
	

	EHA kódja
	

	Email-címe
	

	Telefonszáma
	

	Gyakorlati  időszak 
	201__. ___________hó _____. nap - 201__. ____________ hó ______. nap


Az intézmény adatai
	Az intézmény neve
	

	Címe
	

	Az Intézményvezető neve
	

	Email-címe
	

	Telefonszáma
	

	A gyakorlatvezető gyógypedagógus neve
	

	Elérhetősége
	

	Osztály vagy tanulócsoport
	


A naplót megnyitotta:
Dátum: ______________________, 201__. _____________________ hó __________. nap
ph.

________________________________



______________________________

intézményvezető




         SZTE JGYPK gyakorlati oktató





_________________________________







hallgató
