=B

UNIVERSITAS 5C IENTlAR&%éEBﬁ EP@&BIANYEGYETEM

Tanarkepzé Kézpont

Nyilatkozat
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Alulirott ... nyilatkozom, hogy nincs olyan betegségem,

amely akadalyoznd a fels6oktatasi tanulmanyaim folytatasat, beleértve a koznevelési
intézményben a tanulmanyok soran folytatando6 egy éves szakmai gyakorlatot is.
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