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pécsi tudományegyetem

 Kultúratudományi Pedagógusképző és Vidékfejlesztési Kar

Iktsz.: ………………..

Befogadó nyilatkozat az összefüggő SZAKMAI gyakorlat teljesítéséhez (partnerintézmény)
 gyógypedagógus ALAPSZAK képzésben résztvevő hallgatónak 
…………..tanév…………..félév 

Alulírott ……………………………………………………a(z) …………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………PTE Partnerintézmény vezetője ezúton hozzájárulok ahhoz, hogy intézményünk a Pécsi Tudományegyetem gyógypedagógus alapszak képzésben résztvevő hallgatóját összefüggő szakmai gyakorlatra befogadja.
A hallgató neve:………………………………………NEPTUN kódja:…………………………….
Tagozata: ……………………………………E-mail címe: ………………………………………….
A megbízott gyakorlatvezető mentor rendelkezik:

· gyakorlatvezető gyógypedagógus és mentortanár szakvizsgával; 

· köznevelési intézményben gyógypedagógus (tanulásban akadályozott és/vagy logopédus) munkakörben szerzett, min. 5 év szakmai gyakorlattal.
A gyakorlatvezető mentor neve: ………………………………………………………………………
A gyakorlatvezető mentor E-mail címe:………………………………………………………………..
Intézményvezetőként ezúton igazolom, hogy a gyakorlatvezető mentor rendelkezik a szükséges szakvizsgás gyakorlatvezető gyógypedagógus és mentortanár végzettséggel (vagy a képzést most végzi), valamint köznevelési intézményben gyógypedagógus (tanulásban akadályozott és/vagy logopédus)  munkakörben szerzett, min. 5 év szakmai gyakorlattal. 

………………………………………..
     intézmény vezetőjének aláírása
Kelt: …………………………………………………………………………..
PH
……………………………………………….              Kelt: 
​​​​​​​​​​​​​…………………………………………………………….
                         hallgató aláírása

Hozzájárulok/nem járulok hozzá
……………………………………………………………..
Dr. Györkő Enikő egyetemi docens Phd habil
szakfelelős aláírása

Kelt:………………………………………………………..
PH
Gyakorlatvezető mentor szakmai bemutatkozó anyaga
Név: …………………………………………………………………………………………………..
Intézmény neve: …………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Rövid szakmai bemutatkozás: 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
(igény szerint bővíthető, de legfeljebb 2 oldal)
Adatok a megbízási szerződés megkötéséhez

(ha a hallgató nem saját munkahelyén tölti a gyakorlatát)

A megbízott mentor:

Neve: …………………………………………………………………………………………………...

E-mail címe: …………………………………………………………………………………………...

Telefonszáma: ………………………………………………………………………………………….
Az intézmény (gyakorlat helyszíne)

Neve: …………………………………………………………………………………………………..

OM azonosítója: ……………………………………………………………………………………….

Címe: …………………………………………………………………………………………………..

Telefonszáma: ………………………………………………………………………………………….

E-mail címe: …………………………………………………………………………………………...

Intézmény vezetőjének a neve: ………………………………………………………………………..

Kelt: …………………. ………………………..
 ……………………………………

                                                                                  (a mentor aláírása)

NYILATKOZAT

A hallgató az Összefüggő szakmai gyakorlatot saját munkahelyén végzi.          
  IGEN/NEM

……………………………

   a hallgató aláírása

Kelt: ………………………………….

4

