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Tanulmanyi Osztaly

Tisztelt Hallgatonk!

A szakmai gyakorlattal kapcsolatos leadandé dokumentumok

Egyéni gyakorlat 3. (1x5 6ra bolcsode specialis csoport, 1x5 éra csaladok
atmeneti otthona)
Gyakorlat idétartama: 2019. szeptember 2-t6l november 23-ig

Leadando Leadas Leadas Leadas Megjegyzés
dokumentum helye hatarideje moédja
Fogado Feladatok .
nyilatkozatok il 2019.10.26. elektronikus

Papir alapon, vagy

, Feladatok . e-mailben leadott
Naplo fill 2019.11.30. elektronikus Naplét nem
fogadunk el.
Igazololap 1 oo yatok 2019.11.30. 2B
fiil

Szakmai gyakorlattal kapcsolatos kérdéseikkel személyesen a Tanulméanyi Osztalyon
tgyfélfogadasi id6ben, valamint e-mailben a kovacs.kitti@avkf.hu e-mail cimen
érdeklddhetnek.

Eredményes gyakorlatot kivanunk!

Tisztelettel:

Dr. Udvarvolgyi Zsolt sk.
szakfelelds

2600 Vic, Konstantin tér 1-5. | Levelezési cim: 2601 Vic, Pf. 237 | Tel: +36 27 511 150 | OM az.: F121962 | avKf@avkf.hu




VI
o® A La,

“[A[V]%

K|F

KATOLIKUS FOISKOLA

Tanulmanyi Osztaly

Felkéro levél

Hivatalosan 1gazoljuk, hogy..........cooiiiiiiiiiii e az Apor
Vilmos Katolikus Fdiskola Il. évfolyamos csecsemé- és kisgyermeknevel6 szakos levelezo
tagozatos hallgatoja. Kérjiik az intézményvezetd kollégat, tegye lehetévé a hallgatod részére,
hogy a vezetése alatt allo intézményben, szakmai gyakorlatat elvégezhesse, és errdl az alabbi
fogadd nyilatkozat kitoltésével és alairasaval sziveskedjék nyilatkozni.
A nyilatkozatot a hallgatonak a Feladatok fiil feliiletre kell felt6ltenie.

Hozzéjarulasat koszondm, tovabbi eredményes munkat kivanok.

Viac, 2019. augusztus 30.

Tisztelettel:
Dr. Zo6ka Katalin sk. Gyimesi I1diko sk. Dr. Udvarvolgyi Zsolt sk.
tanulmanyi rektorhelyettes Gyakorlati képzési szakfelel6s
koordinator és gyakorlatvezetd oktatd
Fogadé nyilatkozat
(Egyéni gyakorlat 3.)
Alulirott............oo A(Z) e
intézmény vezetdje igazolom, hogy ................oooviiiiinn. (hallgato neve) Il. évfolyamos

csecsemod- és Kkisgyermeknevel6 szakos levelezé tagozatos hallgaté kotelezd szakmai
gyakorlatat felkésziilt szakvezetd irdnyitasdval intézményiinkben a képesitési feltételeknek
megfelelden biztositani tudom. Hozzajarulok, hogy a fOiskola oktatdéi a gyakorlatat végzo
hallgatd tevékenységét latogassak. A gyakorlat vezetésére..............covvvviiiiiiiiiiin...
(szakvezetd neve) kértem fel.

intézményvezetd/helyettes

A dokumentumot a Feladatok fiilhoz kérjiik feltolteni!
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KATOLIKUS FOISKOLA

IGAZOLO LAP- Csecsemé- és Kisgyermeknevelé BA, levelezo 2. évf.

EGYENI GYAKORLAT 3.

Bolcsode specialis csoport
hospitalas igazolasa

Csaladok atmeneti otthona
hospitalas igazolasa

Intézmény neve és cime

Gyakorlatvezet6 altal javasolt
érdemjegy:

Intézmény neve és cime

Gyakorlatvezet6 altal javasolt
érdemjegy:

A dokumentumot a Feladatok fiilhoz kérjik feltolteni!
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