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SAVARIA REGIONÁLIS PEDAGÓGIAI 
SZOLGÁLTATÓ ÉS KUTATÓ KÖZPONT

	MINŐSÍTÉS

RÖVID CIKLUSÚ TANÁRKÉPZÉSBEN RÉSZT VEVŐ HALLGATÓK
ISKOLAI SZAKTERÜLETI GYAKORLATÁRÓL

……… TANÉV / …….. FÉLÉV





A tanárjelölt neve: 	
A tanárjelölt Neptun-kódja: ...................................
A szak neve:: 	
Az intézmény neve: 	
A vezetőtanár neve: 	
A bemutatóóra / bemutató foglalkozás időpontja:	
A bemutatóóra / bemutató foglalkozás témája:	


A szaktárgyi tanítási gyakorlat érdemjegye:
........................................................... [számmal, betűvel]


A gyakorlat értékelése:












































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

A minősítés tartalmát a tanárjelölt megismerte.

		....................................................
		vezetőtanár aláírása


Nem szükséges az intézményi bélyegző és a hallgató aláírása. A vezetőtanár aláírása elegendő, az általa aláírt változatot szkennelve a hallgató küldi el a tanszéki szakmódszertanos oktatónak (iskolai gyakorlat kurzusfelelőse), valamint az SRPSZKK-nak a következő e-mail címre: balaton.gabor@srpszkk.elte.hu 
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