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Megélhetési tamogatas megallapitasahoz

Tanarképzésben részt vevo hallgato részére az
osszefiiggo gyakorlat teljesitésérol

Alulirott

Intézményvezetd neve:

Intézmény neve:

Intézmény cime, ahol a
hallgat6 a gyakorlatat teljesiti:

igazolom, hogy

Hallgat6 neve:

Hallgatd Neptun kodja:

Egyetemi szak, szakirdny
pontos megnevezése:

allami finanszirozasu hallgatdé a Széchenyi Istvan Egyetem altal eldirt Osszefiiggd iskolai

gyakorlatat a 2025/2026-0s tanév tavaszi félévében intézményilinkben teljesiti.

Gyakorlatvezetd mentor
neve:

E-mail cime:

Tudomdasul veszem, hogy amennyiben a hallgato a gyakorlatat megszakitja, vagy nem az
intézményemben folytatja tovabb, errél a SZE Tandr- és Pedagdgusképzési Kozpont
fbigazgatojat a tanarkepzes@sze.hu e-mail cimen legkésébb a gyakorlat megszakitasat kdvetd
5 napon beliil jelzem.

P.H.

intézményvezetd

* Az igazolas kizarolag pecséttel hitelesitett formdaban érvényes!
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