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pécsi tudományegyetem

Tanárképző Központ

Iktsz.: ………………..

kérelem és befogadó nyilatkozat összefüggő egyéni iskolai gyakorlat teljesítéséhez (partnerintézményben)
EGYSÉGES OSZTATLAN TANÁRI MESTERSZAKOKON SZAKPÁROS NAPPALI KÖZISMERETI KÉPZÉSBEN

…………..tanév…………..félév 
Név:
NEPTUN kód:


Cím:
E-mail: 

Ezúton kérvényezem, hogy összefüggő egyéni iskolai gyakorlatomat _________________________  (helység) _____________________________________________________ (intézmény, OM azonosító) végezhessem.

A kérelem benyújtásának feltétele, hogy a kijelölt gyakorlatvezető mentor rendelkezik:

· gyakorlatvezető mentortanári szakvizsgával,
· nevelési-oktatási intézményben pedagógus-munkakörben szerzett min. 5 év szakmai gyakorlattal.

A megbízott gyakorlatvezető mentortanár neve, szaktárgya:

____________________________________________ _______________________________
A gyakorlatvezető mentortanár a PTE Partnerintézmények – Mentorok adatbázisban szerepel – nem szerepel. (A megfelelő választ kérjük aláhúzni!) https://tanarkepzokozpont.pte.hu/partnerintezmenyek 
(a partnerintézmény a nem nyilvános mentortanári adatokhoz hozzáféréssel rendelkezik).
A vezetőmentor munkáját a szükséges szaktanári végzettséggel rendelkező szaktanár, szaktanárok segíthetik abban az esetben, ha a gyakorlatvezető mentor szakja nem egyezik a hallgató szakjával. Ebben az esetben a megfelelő rész még kitöltendő:
      A szakos mentor (1) neve, szaktárgya:                         A szakos mentor (2) neve, szaktárgya:


          _____________________________________  

A kérelem indoklása: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Kelt: 


                                                                                      _______________________________________

                                                                                                                  hallgató aláírása

Hozzájárulok/nem járulok hozzá                                  Hozzájárulok/nem járulok hozzá


          _____________________________________  

                szakfelelős neve és aláírása                                                 szakfelelős neve és aláírása                

Kelt: 
        Kelt: __________________________________________________

                                                     PH.                                                                                                                                         PH.

Befogadó nyilatkozat

Alulírott ________________________________________ a(z) 

___________________________________________________________________________ intézmény igazgatója ezúton hozzájárulok, hogy iskolánk a Pécsi Tudományegyetem hallgatóját a megjelölt iskolai gyakorlatra befogadja.

A megbízott gyakorlatvezető mentortanár neve, szaktárgya:

___________________________________________________________________________ 

Amennyiben a gyakorlatvezető mentortanár szaktárgya nem egyezik a hallgató szakjával, a mentor munkáját szaktanár fogja segíteni. Ebben az esetben:

  A szakos mentor (1) neve, szaktárgya:                   A szakos mentor (2) neve, szaktárgya:


          _____________________________________                  

Intézményvezetőként ezúton igazolom, hogy a megbízott gyakorlatvezető mentor rendelkezik a szükséges szakvizsgás végzettséggel
, valamint nevelési-oktatási intézményben pedagógus munkakörben szerzett 5 év szakmai gyakorlattal. Igazolom, hogy a gyakorlat vezetésébe bevont szaktanár rendelkezik a szükséges szaktanári végzettséggel.

                                                                                           ____________________________________

                                                                                                      intézmény igazgatójának aláírása

Kelt: 


Ph.

Gyakorlatvezető mentor szakmai bemutatkozó anyaga
Amennyiben a pedagógus a PTE Partnerintézmények – Mentorok adatbázisban szerepel, a szakmai bemutatkozó anyag kitöltése nem kötelező, más esetben kérjük mindenképpen kitölteni
Név: ……………………………………………………………………………………………
Intézmény neve: …………………………………………………………………………………………………

Szaktárgya:

…………………………………………………………………………………………………
Rövid szakmai bemutatkozás: …………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………

(igény szerint bővíthető, de legfeljebb 2 oldal)

…………………, 2022. …………………

                                                                      ……………………………………

                                                                                  (a pedagógus aláírása)

Adatok a megbízási szerződés megkötéséhez
A megbízott gyakorlatvezető mentor:

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

Szaktantárgya, szaktárgyai: ……………………………………………………………………………

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

A megbízott szakos mentor (1) (amennyiben van)

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

Szaktantárgya: …………………………………………………………………………………………

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

A megbízott szakos mentor (2) (amennyiben van)

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

Szaktantárgya: …………………………………………………………………………………………

E-mail címe: …………………………………………………………………………………………...
Az intézmény (tanítási gyakorlat helyszíne)

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

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

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

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

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

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

� A befogadó nyilatkozathoz csatolni kell a gyakorlatvezető mentor szakvizsgás végzettségét igazoló másolatot. Amennyiben a gyakorlatvezető mentor a PTE Partnerintézmények – Mentorok adatbázisban szerepel, nem kötelező.
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