[image: ]
Zárófoglalkozás
     /jegyzőkönyv/

1. A hallgató neve:................................................................................................................
2. A tanítás helyszíne:...........................................................................................................
3. A tanítás időpontja:...........................................................................................................
4. Osztályfok:........................................................................................................................
5. Óratípus:............................................................................................................................
6. Tananyag:..........................................................................................................................
7. A tanítás szöveges értékelése:








A tanítás minősítése:	betűvel:..................................		számmal:...............................



......................................, 20   .......... év .................................. hó ............... nap


A vizsgabizottság aláírása:

……….............................................			.............................................………….
[bookmark: _GoBack]	gyakorlatvezető tanár						elnök/intézményvezető
P.h.


A minősítéssel egyetértek / nem értek egyet. (A megfelelőt kérjük aláhúzni!)

……………………………………………….
hallgató
SZÉCHENYI ISTVÁN EGYETEM - UNIVERSITY OF GYŐR
APÁCZAI CSERE JÁNOS KAR GYÓGYPEDAGÓGIA TANSZÉK 
Cím: 9022 Győr, Liszt Ferenc u. 42.
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