
CSOPORTOS (SZAKTERÜLETI) GYAKORLAT 
ÉRTÉKELÉSE

1 
2023/2024. TAVASZI FÉLÉV 

 
A tanárjelölt neve:  .....................................................................................................................................  Neptun kódja: .......................... 

Képzési forma: nappali/levelező (a megfelelő aláhúzandó) 

Vezetőtanár neve:  ..................................................................    

A tanárjelölt szakjai:   ...........................................................   .......................................................................................................................  

(Aláhúzással jelölje, melyik szakon teljesíti a csoportos gyakorlatát, ebben a félévben!) 

 

Gyakorlatának ideje, helye:  .............................................................................................................................................................................  

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

 

 

 

Hospitálás / online oktatásban való közreműködés 
a szakvezető 

aláírása 

A hospitálási napló alapján igazolom, hogy a szakonként szükséges ……..óra hospitálást /online 
oktatásban való közreműködést.2 a hallgató megfelelően teljesítette. 

 

Dátum, 
időszak 

Hospitálás / online oktatásban való közreműködés 
a szakvezető 

aláírása 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

  

                                                 
1 A csoportos (szakterületi) gyakorlat értékelési szempontjai a szakmai gyakorlat szabályzatának 3. §  részében találhatók 
http://www.u-szeged.hu/tanarkepzes/szabalyzatok 

 
2 Online oktatásban való közreműködés: amennyiben az aktuális előírások nem teszik lehetővé a jelenléti hospitálást 

http://www.u-szeged.hu/tanarkepzes/szabalyzatok


 
Szaktárgy tanítása  

 
 
 

a szakvezető 
aláírása 

 dátum az óra témája  

1.  
   

2.  
   

3.  
   

4.  
   

5.  
   

6.  
   

7.  
   

8.  
   

9.  
   

10.  
   

11.  
   

12.  
   

13.  
   

14.  
   

15.  
   

 
 

A gyakorlat minősítése: 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 
 
 .................................................... .................................................... 
 vezetőtanár igazgató(helyettes) 
 

P.H. 
 
 

  

Készült egy eredeti példányban, melyet, ha a gyakorlat nem gyakorlóiskolában zajlott, kérünk eljuttatni 
legkésőbb 2024. június 07-ig 

az SZTE Tanárképző Központba (Szeged, Dugonics tér 13. fsz. 9-es iroda). 


