SZLOVÁKIAI MAGYAR PEDAGÓGUSOK SZÖVETSÉGE

XX. Jókai Mór NYÁRI EGYETEME
Jelentkezési lap

a Komáromi Jókai Mór Nyári Egyetemre

2011. július  11-16.
Név: ......................................................................................................

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

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

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

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

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

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

A választott szakcsoport (egyet X-szel bejelölni):
(   
Zeneoktatás újszerű módszerekkel és karvezetés (KM-1)
(   
Vizuális nevelés és múzeumpedagógia (KM-2)
(    
Drámapedagógia és gyermekszínjátszás (KM-3)
(     
A kommunikációs kompetenciák erősítése a szlovák nyelv és irodalom tanításában  akkreditált továbbképzés (KM-4)
(   
Didaktikai játékok a matematika oktatásában
akkreditált továbbképzés (KM-5)
(   
 Iskolai feladatlapok készítésének módszertana
akkreditált továbbképzés (KM-6)
(   
Innovációs vezetőképzés
akkreditált továbbképzés (KM-7)
(   
Pedagóguskommunikáció akkreditált továbbképzés (KM-8)
Szolgáltatások igénylése (az igénylést a ( -ben X-szel jelölje!):
	Nap:
	Szállás:
	
	Étkezés:
	

	
	
	Reggeli
	Ebéd
	Vacsora

	Hétfő, júl. 11.
	(
	(
	(
	(

	Kedd, júl. 12.
	(
	(
	(
	(

	Szerda, júl. 13.
	(
	(
	(
	(

	Csütörtök, júl. 14.
	(
	(
	(
	(

	Péntek, júl. 15.
	(
	(
	(
	(

	Szombat, júl. 16.
	(
	(
	(
	(


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

 az ASZ elnökének neve - olvashatóan                                             aláírás

………………………………………….….

Az SZMPSZ tagsági igazolványának száma

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

             dátum                                                                     a jelentkező aláírása

Beküldési határidő: 2011. június 10.

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