IGAZOLÁS

Igazolom, hogy ………………………………………………………. (név), a Wesley János Lelkészképző Főiskola Általános szociális munkás szakának levelező tagozatos hallgatója a kötelező 12  órás ”Szociális munka szenvedélybetegekkel”  terepgyakorlatot  intézményünkben letöltötte.
Dátum : ……………………………………







P.H.

………………………………..
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