Tanarképzé Kbézpont

BEFOGADO NYILATKOZAT!
Hallgat6 szakmai gyakorlatra valé befogadasahoz

I. Hallgat6 adatai:
Név:
Neptun-kad:
Szak:
Képzés:

Il. Intézmény adatai:

Intézmény neve:

Mentor (szakos oktat0): neve:

szlletési neve:

szlletési helye:

szlletési ideje:

allampolgarsaga:

beosztasa:

végzettsége:

szakvizsgas végzettsége:

elérhetdségei:
Tel.:

e-mail:

Fels6oktatasi Intézmény adatai:

Név: Szegedi Tudomanyegyetem
Székhely: 6720, Szeged, Dugonics tér 13.
Intézmény azonosito: F162198

Alulirott (név) a Il. pontban megadott intézmény
vezet6jeként hozzajarulok, hogy (név) a Szegedi Tudomanyegyetem
hallgatdja, az Osszefliggé szakmai gyakorlatat a tanév, félévben

intézménylinkben végezze.

Székhely, datum

intézményvezeto
P.h.

1 A befogado nyilatkozat a kérelem kotelezé melléklete. A kérelem bekiildése nem jelent automatikus
engedélyezést.
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