SZLOVÁKIAI MAGYAR PEDAGÓGUSOK SZÖVETSÉGE

XVII. NYÁRI EGYETEME
Jelentkezési lap

a Komáromi Nyári Egyetemre

2008. július  7-12.
Név: ......................................................................................................

Munkahely: ..........................................................................................

Lakcím  (irányítószám, község, utca, házszám):  szlovákul

...............................................................................................................

...............................................................................................................

Elérhetőség (munkahelyi v. otthoni telefon, mobiltelefon, E-mail):

...............................................................................................................

A választott szakcsoport (egyet X-szel bejelölni):

(   Vizuális nevelés tanítók, óvodapedagógusok és nevelőnők  részére (KM-1)
(   Zeneoktatás újszerű módszerekkel (KM-2)

(   Drámapedagógia óvónők, nevelők, tanítók részére  (KM-3)

(   Reneszánsz és barokk táncok – elméleti és gyakorlati alapismeretek (KM-4)

(   Kooperatív tanulás  (KM-5)
(    Tehetséggondozás – tehetségfejlesztés (KM-6)
(   Pedagógiai program készítése (KM-7)
(   A történelemtanítás módszertana (KM-8)

(   Szociolingvisztika (KM-9)
(   Mérnöktanárok továbbképzése (KM-10)

(    ECDL (felkészítés a vizsgára és vizsga) befejező szakasz (KM-11)

(    Médiainformatika (KM-12)
(     Interaktív tábla használata a gyakorlatban (KM-13)

Szolgáltatások igénylése (az igénylést a ( -ben X-szel jelölje!):
	Nap:
	Szállás:
	
	Étkezés:
	

	
	
	Reggeli
	Ebéd
	Vacsora

	Hétfő, júl.7.
	(
	(
	(
	(

	Kedd, júl. 8.
	(
	(
	(
	(

	Szerda, júl. 9.
	(
	(
	(
	(

	Csütörtök, júl. 10.
	(
	(
	(
	(

	Péntek, júl. 11.
	(
	(
	(
	(

	Szombat, júl. 12.
	(
	(
	(
	(


...............................................................                           .....................................

 az ASZ elnökének neve - olvashatóan                                             aláírás

………………………………………….….

Az SZMPSZ tagsági igazolványának száma

.................................                                                        ......................................

             dátum                                                                     a jelentkező aláírása

Beküldési határidő: 2008. június 11.

Levélcím: SZMPSZ , P.O.BOX 49., 945 01 Komárno 1.
Fax: 035 7714756,   E-mail: szmpsz@szmpsz.sk
SZLOVÁKIAI MAGYAR PEDAGÓGUSOK SZÖVETSÉGE

XVII. NYÁRI EGYETEME
Jelentkezési lap

a Rimaszombati Nyári Egyetemre

2008. július 27- augusztus 1.

Név: ......................................................................................................

Munkahely: ..........................................................................................

Lakcím  (irányítószám, község, utca, házszám): szlovákul

...............................................................................................................

...............................................................................................................

Elérhetőség (munkahelyi v. otthoni telefon, mobiltelefon, E-mail):
...............................................................................................................

A választott szakcsoport (egyet X-szel bejelölni):

(    IPOO tanulási modell, tanulási stratégia (RSZ-1)
(    DIFER-fejlesztés /A 120 órás Fejlesztő pedagógiai program résztvevői számára/ (RSZ-2)

(   Kalandok és álmok (RSZ-3)
(   Kooperatív tanulási technikák (RSZ-4)
(   Hátránykompenzálás vizuális neveléssel (RSZ-5)
(    Környezeti ismeretek: földrajz, biológia, honismeret tantárgyakat oktató pedagógusok továbbképzése (RSZ-6)
(   A szlovák nyelv kommunikatív oktatása (RSZ-7)
(   Pedagógiai programkészítés (RSZ-8)
(   E-learning a közoktatásban (Moodle, Class server) (RSZ-9)

Szolgáltatások igénylése (az igénylést a ( -ben X-szel jelölje!):

	Nap:
	Szállás:
	
	Étkezés:
	

	
	
	Reggeli
	Ebéd
	Vacsora

	Vasárnap, július 27.
	(
	(
	(
	(

	Hétfő, július 28.
	(
	(
	(
	(

	Kedd, július 29.
	(
	(
	(
	(

	Szerda, július 30.
	(
	(
	(
	(

	Csütörtök, július 31.
	(
	(
	(
	(

	Péntek, augusztus 1.
	(
	(
	(
	(


..............................................................                             .....................................

 az ASZ elnökének neve - olvashatóan                                             aláírás

………………………………………….….

Az SZMPSZ tagsági igazolványának száma

.................................                                                         ......................................

             dátum                                                                     a jelentkező aláírása

Beküldési határidő: 2008. június 11.

Levélcím: SZMPSZ , P.O.BOX 49., 945 01 Komárno 1.
Fax: 035 7714756,   E-mail: szmpsz@szmpsz.sk
