Jelentkezés

Szakterületi féléves gyakorlat és Záró foglalkozás kurzusokra 

Értelmileg akadályozottak pedagógiája szakirány
A hallgató adatai
	A hallgató neve
	

	EHA kódja
	

	Lakcíme
	

	Email-címe
	

	Telefonszáma
	


Lakóhelyemhez legközelebbi intézmények a gyakorlat teljesítésére
elsősorban
Az intézmény adatai
	Az intézmény neve
	

	Címe
	

	Intézményvezető neve
	

	Email-címe
	

	Telefonszáma
	


második lehetőségként 
Az intézmény adatai
	Az intézmény neve
	

	Címe
	

	Intézményvezető neve
	

	Email-címe
	

	Telefonszáma
	


A beadás módja és határideje: nyomtatva (!)
SZTE JGYPK Gyógypedagógus-képző Intézete,
201___. december 01. 
Dátum: _____. ______ hó _____ nap
______________________________

a hallgató aláírása
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