Szakmai gyakorlat teljesítését engedélyező lap 

(Szakterületi tanítási gyakorlat)
Alulírott Polákovits Nándor ezennel engedélyezem, hogy ………………………………………………. (hallgató neve és Neptun kódja) …………………………………………….……. szakos hallgató a szakmai gyakorlatát ……………………………………………..…… teljesítse (szakmai gyakorlati hely neve és címe).
A gyakorlatot vezető tanár/ok:…………………………………………………..(a gyakorlatvezető tanár/ok neve) .
Kelt: ……………, 202.. ……
                                                ……………………………………………………







(szakmai gyakorlatért felelős oktató aláírása)
…………………………………….

gyakorlóhely
IGAZOLÁS SZAKTERÜLETI TANÍTÁSI GYAKORLATRÓL
Tanárjelölt adatai:

	Név:
	

	Neptun-kód:
	

	Szak:
	

	Évfolyam:
	

	Értesítési cím:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	


Foglalkoztató/k adatai:

	Gyakorlóhely

	Név:

Székhely:

Értesítési cím:

Telefon*:

E-mail*:

	Gyakorlat kezdete-vége
	Tevékenység / munkakör
	Munkaórák száma

	Gyakorlatvezető 

	Őszi félév: szeptember 15-november 15.

Tavaszi félév: február 15-április 15.
	szakmai gyakorlat
	60 óra/szak
	


ÉRTÉKELÉS SZAKTERÜLETI TANÍTÁSI GYAKORLATRÓL
	Szak:
	

	A látogatott foglalkozások (száma)
	

	
	

	Óramegbeszélések száma
	

	
	

	Tanított órák száma
	

	
	

	Milyen osztályban tanított
	

	
	

	A zárótanítás időpontja
	

	
	

	A zárótanításon résztvevők
	

	
	

	Érdemjegy (számmal és betűvel)
	

	
	


A tanárjelölt munkájának és zárótanításának szöveges értékelése: …………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………......................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………


dátum

          PH
                                                  …………………………………..


                                                                                                               vezetőtanár 

                                           ……………………………………….
                                                          Polákovits Nándor
(szakmai gyakorlat teljesítését elfogadó oktató aláírása)
�A terepen eltöltött tényleges órák száma, nem számít bele az otthoni felkészülés!


 Adatokat kérjük nyomtatott nagy betűkkel vagy géppel kitölteni





