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IGAZOLÁS A KÖZÖSSÉGI PEDAGÓGIAI GYAKORLAT TELJESÍTÉSÉRŐL
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A HALLGATÓ NEVE:

A HALLGATÓ NEPTUNKÓDJA:

SZAK, ÉVFOLYAM:

A GYAKORLAT HELYSZÍNE, AZ INTÉZMÉNY NEVE, CÍME:



AZ INTÉZMÉNYVEZETŐ NEVE:


AZ INTÉZMÉNYVEZETŐ ELÉRHETŐSÉGE (TELEFONSZÁM, E-MAIL CÍM):



A HALLGATÓ TEVÉKENYSÉGE A GYAKORLAT SORÁN:









Aláírásommal igazolom, hogy a fentnevezett hallgató teljesítette a min. 40 órás közösségi pedagógiai gyakorlatot. Munkájáért díjazásban nem részesült.



INTÉZMÉNYVEZETŐ ALÁÍRÁSA					HALLGATÓ ALÁÍRÁSA
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