ÁLTALÁNOS SZOCIÁLIS MUNKA GYAKORLATRA JELENTKEZÉS
SZOCIÁLIS MUNKA ALAPKÉPZÉS – 20.…/20.….-S TANÉV ŐSZI FÉLÉV
(20…... SZEPTEMBER – 20……. DECEMBER)

	A hallgató neve:

	NEPTUN kód: 

	postacím:


	telefonszám:
	e-mail cím:

	
	
	

	A terepintézmény neve:


	

	postacím:


	telefonszám:
	e-mail cím:

	
	
	

	A tereptanár neve:

	

	postacím:


	telefonszám:
	e-mail cím:



A hallgató szakmai irányítását elvállalom. A gyakorlatra vonatkozó tájékoztatót átvettem.

Dátum: 20….. ……………………..

…………………………………………
a tereptanár aláírása

A hallgató intézményünkben/szervezetünknél teljesítendő gyakorlatához hozzájárulok:

Dátum: 20….. …………………..

Ph.
	
………………………..…….………
az intézményvezető neve
	
…………..…………………………..
az intézményvezető aláírása



A gyakorlat teljesítését a fent megjelölt intézményben vállalom. Az általános tudnivalókat tartalmazó tájékoztatót átvettem.

Dátum: 20….. ……………………….


	…………………………………………

	a hallgató aláírása



Leadási határidő: minden év június 30-ig
Az gyakorlat szakmai vezetője dr. Kozma Judit elérhetősége: judit.kozma54@gmail.com, 
Tel.: +36 20 4656497

[bookmark: _GoBack]A tanszéki előadó Graholy Éva, elérhetősége: boleva@uni-miskolc.hu , 
Tel.: 06 46 565-235
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