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pécsi tudományegyetem



közösségi pedagógiai gyakorlat teljesítése
Név:
NEPTUN kód:


Cím:
Email: 


Szak:


Gyakorlatot biztosító intézmény, szervezet neve: ____________________________________________
Címe: ______________________________________________________________________

Vezetője: ___________________________________________________________________

A hallgató a gyakorlatot teljesítette / nem teljesítette (a megfelelő rész aláhúzandó).

Szakmai vélemény:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

   intézmény, szervezet vezetőjének aláírása
Kelt: 


Ph.
                      hallgató aláírása
Kelt: 



