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pécsi tudományegyetem



Iktsz.:________________
kérelem a közösségi pedagógiai gyakorlat helyszínére vonatkozóan,

nem pte partnerintézményben  történő teljesítés esetén
Név:
NEPTUN kód:


Cím:
Email: 


Szak:


Ezúton kérvényezem
, hogy közösségi pedagógiai gyakorlatomat __________________ (helység)________________________________________ (intézmény) végezhessem.

A kérelem benyújtásának feltétele: A hallgató – választása alapján – a közösségi pedagógiai gyakorlatot olyan állami, önkormányzati, civil, nonprofit szervezetnél valamint az egyházak, vallásfelekezetek és vallási közösségek jogállásáról szóló törvény hatálya alá tartozó szervezeteknél végezheti, melyben nevelő és/vagy oktató munka folyik; megállapodás alapján magánszemélynél vagy az Egyetemen, illetve az Egyetem szervezésében is végezhető a gyakorlat. 

A fogadó szervezet, intézmény, illetve magánszemély a hallgató számára köteles pedagógus végzettségű mentort biztosítani. 

A kérelem indoklása: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                         hallgató aláírása

Kelt: 


Hozzájárulok/nem járulok hozzá (a megfelelő rész aláhúzandó)

     tantárgy-felelős neve és aláírása

Kelt: 


Ph.

Befogadó nyilatkozat

Alulírott ________________________________________ a(z) ____________________________

________________________________________________________________________________ intézmény vezetője ezúton hozzájárulok, hogy intézményünk __________________________________________ (hallgató neve) a Pécsi Tudományegyetem __________________________ szakos osztatlan tanári mesterképzésben résztvevő hallgatóját közösségi pedagógiai gyakorlatra befogadja.

Kijelölt mentor neve, elérhetőségei:
____________________________________________   ___________________________________
A kijelölt mentor pedagógus végzettséggel rendelkezik, végzettsége:

________________________________________________________________________________
____________________________________

       intézmény vezetőjének aláírása

Kelt: 


Ph.

Az intézmény elérhetősége (postai címe, honlapja, telefonszáma):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

� A kérelemhez csatolni kell a választott intézmény részéről a befogadó nyilatkozatot.






