Eötvös Loránd Tudományegyetem Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Kar

JELENTKEZÉSI LAP a 
„sindelar-Zsoldos program” 1. és/vagy 2. című tanfolyam/ok/ra*
	1. Név:
	

	2. Leánykori név:
	

	3. Anyja leánykori neve:
	

	4. Állampolgárság:
	

	5. Születési hely (ország/megye/város):
	

	év, hó, nap:
	

	6. Lakcím (ország/megye/város):
	

	irányítószám:
	

	utca/házszám/emelet/ajtó:
	

	7. Személyi igazolvány (vagy útlevél) szám:
	

	8. Mobil vagy vezetékes telefonszám:
	

	9. E-mail:
	

	10. Munkahely neve, címe, tel. 
(GYES/GYED esetén is kérjük kitölteni):
	

	11. Oklevél kelte/száma/kiállítója 
(több esetén elegendő az egyik /pedagógiai/):
	

	12. Végzettség:
	

	13. Áll/t-e az ELTE-vel bármilyen hallgatói jogviszonyban 2003 óta? (Ha igen, akkor (lehetőség szerint) kérjük a 7 jegyű EHA kódot megadni)
	IGEN
EHA kód:
.ELTE
NEM


14. Jelentkezésemet a (megfelelő szöveget kérjük aláhúzni; amennyiben mindkét programra jelentkezni kíván, akkor az elvégzésének sorrendjét kérjük sorszámmal ellátni):

· „Sindelar-Zsoldos program 1” – Fejlesztőprogram tanulási- és magatartási zavarok megelőzésére óvodáskorban és iskolakezdéskor (elvégzésének sorrendje:......)
· „Sindelar-Zsoldos program 2” – Tanulási- és magatartási zavarok terápiája iskoláskorban (elvégzésének sorrendje:……)
című tanfolyam/ok/ra nyújtom be.

Dátum: 
20____.
hó
nap










* Kitöltés után az adatlapot az alábbi elérhetőségek valamelyikére kérjük visszaküldeni:


E-mail: � HYPERLINK "mailto:komaromi.hajnalka@barczi.elte.hu" ��komaromi.hajnalka@barczi.elte.hu� vagy Levélcím: ELTE Bárczi Gusztáv Gyógypedagógiai Kar (1097 Budapest, Ecseri út 3.)





