Összefüggő (egyéni) szakmai gyakorlat 
Záróértékelése

2017/2018. tanév őszi félév

A tanárjelölt neve: ..............................................................................................    EHA kódja: ....................................................

A tanárjelölt főszakja 

 mellékszakja:


Képzési forma: nappali/levelező (a megfelelő aláhúzandó) 
Mentor:

társmentor:


Gyakorlatának ideje, helye: 

A szakmai gyakorlat érdemjegye: ........................................................... [számmal, betűvel]
Szaktárgyak tanítása
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	az óra témája
	a mentor aláírása
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A gyakorlat minősítése:

Dátum: ....................................................


....................................................
....................................................


mentor
igazgató(helyettes)
P.H.


....................................................



társmentor

A minősítés tartalmát megismertem:
....................................................



tanárjelölt

Készült két eredeti példányban, melyből egy a hallgatót illeti, a másik eredeti példányt; ha a gyakorlat nem gyakorlóiskolában zajlott; kérjük eljuttatni 
2017. december 8-ig 

osztatlan tanárszakosok esetében 2018. január 19-ig
az SZTE Tanárképző Központba (Szeged, Dugonics tér 13. 239-es iroda).
� Az értékelés szempontjai a szakmai gyakorlat szabályzatában találhatók.


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