5.sz. dokumentum


Az Összefüggő egyéni gyakorlat tanítási részének teljesítését igazoló lap
tanári MA szakos hallgatók részérex

A hallgató neve:			………………………..........................................................
A hallgató szakja:			……………………………………………………...................
A hallgató Neptun-azonosítója:	.............................................................
A tanítás helyszíne:			.............................................................
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………………………………………, 2025 …………………………

x Portfolióba elhelyezendő dokumentum, melynek kötelező melléklete a tanítandó órák számáról szóló határozat
xx A tanóra dátumánál kérjük megadni, hogy az adott tanítási napon hányadik óra volt pl.
2025.03.19. 3.óra


Az összefüggő egyéni gyakorlat partnerintézményi részének szöveges értékelése x

A hallgató neve:……………………………………………................................................
A hallgató szakja:……………………………………………………...................................
A hallgató Neptun-azonosítója:......................................................................................
A partnerintézmény neve:..............................................................................................
A hallgató gyakorlatával kapcsolatos mentori észrevételek:
	




Dátum: 

mentor aláírása
x Nem kötelezően kitöltendő

