Monitoring pracy nauczyciela w ZSR w Woli Osowińskiej

w dniach 25 –28 marzec 2020 r.
Imię i nazwisko nauczyciela: ..............................................................................

	Szkoła
	Data
	Klasa
	Przedmiot
	Temat  zajęć
	Liczba

godzin
	Uwagi

	Technikum
	26.03.2020
	I TPM/4
	Podstawy przedsiębiorczości
	Istota rynku pracy
	1
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Łączna liczba godzin zrealizowanych:
	
	


……………………

podpis nauczyciela
str. 1

Zatwierdzam
podpis dyrektora

