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	Pannon Egyetem
Modern Filológiai és Társadalomtudományi Kar
Pszichológiai és Mentálhigiéné Intézet



BEFOGADÓ NYILATKOZAT
a szakmai gyakorlat teljesítéséhez 
Mentálhigiénés közösség- és kapcsolatépítő MA szak
…../…..tanév,	félév

[bookmark: _GoBack]A hallgató neve: .......................................................................................................................
NEPTUN kódja:…………………........... e-mail: ..........................................................................
postai címe:………………………………………………………………………………………………………………
A befogadó intézmény adatai:
név: ............................................................................................................................................
cím: ...........................................................................................................................................
telefon:……………………………………………………………………………………………………………………..
e-mail:………………………………………………………………………………………………………………………

A gyakorlatvezető mentor adatai:
név: ............................................................................................................................................
e-mail:........................................................................................................................................ mobil:.........................................................................................................................................

Alulírott ………………………………………………… intézményvezető hozzájárulok, hogy a Pannon Egyetem fent megnevezett hallgatója a szakmai gyakorlat feladatait a vezetésem alatt álló intézményben teljesítse a megnevezett mentor közreműködésével.



………………………….., 20…. ………………………..

..……………………………					……..…………………………… 
     az intézményvezető aláírása					    a mentor aláírása
Pannon Egyetem • University of Pannonia
Humántudományi Kar
8210 Veszprém, Wartha Vince u. 1. N épület 2.emelet
Tel.: 88/624-000, 3719-es mellék
e-mail: mentalhigiene@htk.uni-pannon.hu
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