SZAKMAI GYAKORLATI HELY BEJELENTÉSE
A HALLGATÓ ADATAI
	Név:
	

	Neptun-kód:
	

	Évfolyam:
	

	
	

	E-mail:
	

	Telefon:
	

	Szak:
	

	Elágazás: 
	


Bejelentem, hogy szakmai gyakorlatomat a következő szervezetnél kívánom teljesíteni: 
	A szervezet neve:
	

	Címe:
	

	Tevékenységi területe: 
	


A szakmai gyakorlat tervezett időtartama:
…………..év ……... hónap………… naptól…………év………….hónap………….napig

A gyakorlat tervezett időtartama: …………….. óra

Kelt: …………………………………….

………………………………………….

hallgató aláírása



BEFOGADÓ NYILATKOZAT
Hozzájárulok ahhoz, hogy a hallgató a kötelezően előírt szakmai gyakorlatát szervezetünknél töltse, számára szakmai mentort biztosítunk. 
	A mentor neve:
	

	A mentor beosztása:
	

	A mentor e-mail címe:
	

	A mentor telefonszáma:
	


Kelt:………………………………………
………………………………………………

a szervezet képviselőjének aláírása


……………………………………

a pszichológusképzés szakfelelősének aláírása

