Szegedi Tudományegyetem Juhász Gyula Pedagógusképző Kar Gyógypedagógus-képző Intézete

Jelentkezés

Szakirányú összefüggő gyógypedagógiai gyakorlatra

A hallgató adatai
	A hallgató neve
	

	EHA kódja
	

	Lakcíme (állandó)
	

	Tartózkodási címe
	

	Email-címe
	

	Telefonszáma
	


Lakóhelyemhez legközelebbi intézmények a gyakorlat teljesítésére
Értelmileg akadályozottak pedagógiája szakirány   
Az intézmény adatai
	Az intézmény neve
	

	Címe
	

	Intézményvezető neve
	

	Email-címe
	

	Telefonszáma
	


Tanulásban akadályozottak pedagógiája szakirány  
Az intézmény adatai
	Az intézmény neve
	

	Címe
	

	Intézményvezető neve
	

	Email-címe
	

	Telefonszáma
	


Beküldési módja: elektonikusan a  gypszeged@jgypk.u-szeged.hu emailcímre

Határidő: naptári év október 15.  

Az email tárgy rovatát így jelöljék: név.szakir.NA  (pl. Kiss Virág.szakir.NA)
