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5. Hafta öğretmen adayının inceleyeceği ve dosyasına koyacağı evraklar
1. Uygulama öğretmen daha önce yaptığı yazılı sınav soruları ve yanıt anahtarı örnek fotokopisi okunup dosyanın bu bölümüne konacak.
1. Öğretmen adayının hazırladığı ölçme ve değerlendirme formlarının fotokopisi konacak.

