Összefüggő (egyéni) szakmai gyakorlat

Részértékelése

2017/2018. tanév őszi félév

A tanárjelölt neve: 
EHA-kódja: ...........................
Mentor neve: 
 
társmentor neve: 


A tanárjelölt főszakja 

 mellékszakja:


Gyakorlat helye, ideje:
Szaktárgyak tanítása
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A szaktárgy tanításához nem köthető tevékenységek

	dátum
	a tevékenység fajtája
	tevékenység
	az illetékes pedagógus aláírása

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


A mentor észrevételei, reflexiói az ezen időszakban végzett tevékenységekben tapasztaltakkal, a hallgató kompetenciáinak változásával, fejlődésével kapcsolatban: 
A hallgató észrevételei, reflexiói az ezen időszakban végzett tevékenységekben tapasztaltakkal, kompetenciáinak változásával, fejlődésével kapcsolatban: 


tanárjelölt
társmentor
mentor

Kérjük, ha a gyakorlat nem gyakorlóiskolában zajlott; az elektronikus változatot küldjék meg a gyakorlat 5. hetében a 
tkk@rekt.szte.hu címre 
és a gyakorlat zárásakor pedig a papír alapú aláírt változatot a záróértékeléssel együtt adják le a hallgatók 2017. december  8-ig 
az SZTE Tanárképző Központba (Szeged, Dugonics tér 13. II. emelet 239-es iroda).
� A csak nappali tagozatos hallgató esetén, a 10 hetes gyakorlat 5. hetének végén kérjük kitölteni, a szakmai gyakorlat szabályzata szerint.


� HYPERLINK "http://www.u-szeged.hu/tanarkepzes/szabalyzatok" �http://www.u-szeged.hu/tanarkepzes/szabalyzatok�











