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Start of Block: Default Question Block 

 

Q3 Kedves Hallgató! 

 

Kérjük, töltse ki a szakmai gyakorlati hely választására vonatkozó kérdőívünket. 

 

 

 

 

 

 

Q4 Kérjük, adja meg a nevét. 

________________________________________________________________ 
 

 

 
 

Q5 Kérjük, adja meg Neptun kódját. 

________________________________________________________________ 
 

 

 
 

Q6 Kérjük, adja meg azt az email-címét, melyet biztosan használ. 

________________________________________________________________ 
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Q7 Adja meg, mely képzés hallgatója. 

o pedagógia BA oktatásszervező specializáció  (1)  

o pedagógia BA diákcsoportok asszisztense specializáció  (2)  

o neveléstudomány MA nappali kora gyermekkor specializáció  (3)  

o neveléstudomány MA esti kora gyermekkor specializáció  (4)  

o neveléstudomány MA esti intézményfejlesztés specializáció  (5)  
 

 

Display This Question: 

If Jelölje meg, milyen intézményt választ. = Új intézményt választok. 

 

Q8 Jelölje meg, milyen intézményt választ. 

o A honlapon szereplő, már szerződött intézményt választok.  (1)  

o Új intézményt választok.  (2)  
 

 

Display This Question: 

If Jelölje meg, milyen intézményt választ. = Új intézményt választok. 

 

Q10 Kérjük, adja meg az intézmény pontos nevét! 

________________________________________________________________ 
 

 

Display This Question: 

If Jelölje meg, milyen intézményt választ. = Új intézményt választok. 

 

Q11 Kérjük adja meg az intézmény pontos elérhetőségeit (weboldal, levelezési cím, 

telefonszám)! 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
 

 

Display This Question: 

If Jelölje meg, milyen intézményt választ. = Új intézményt választok. 

 

Q12 Kérjük adja meg a kapcsolattartó nevét, beosztását és elérhetőségét! 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
 

 

Display This Question: 

If Jelölje meg, milyen intézményt választ. = Új intézményt választok. 

 

Q13 Az újonnan megnevezett intézményről a kurzusfelelőssel egyeztettem. 

o igen  (1)  

o nem  (2)  
 

 

Display This Question: 

If Jelölje meg, milyen intézményt választ. = A honlapon szereplő, már szerződött intézményt 
választok. 
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Q18 Kérjük, a honlapon szereplő listából válassza ki és a megadott helyre írja be (pontos 

névvel) azt az intézményt, ahol szakmai gyakorlatát szeretné végezni. Kérjük, egy intézményt 

egyszer írjon csak be.  

o első helyen megjelölt intézmény  (1) 
________________________________________________ 

o második helyen megjelölt intézmény  (2) 
________________________________________________ 

o harmadik helyen megjelölt intézmény  (3) 
________________________________________________ 

 

 

 

Q20 Köszönjük! December 20-át követően tájékoztatjuk, melyik gyakorlati helyen tölti majd 

szakmai gyakorlatát. 

 

End of Block: Default Question Block 
 

 


