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zajęć dydaktycznych przeprowadzonych w dniu……………………………………………………………………….

przez ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
(imię, nazwisko, tytuł i/lub stopień naukowy hospitowanego nauczyciela akademickiego)

1. Stopień studiów*: I / II / III
2. Semestr*: zimowy / letni, rok akademicki …………………………………………………………………………..
3. Rodzaj hospitowanych zajęć*: wykład / ćwiczenia audytoryjne / ćwiczenia laboratoryjne/ seminarium  / seminarium dyplomowe / lektorat / inne (jakie?) …………………………………………
4. Przedmiot: …………………………………………………………………………………………………………………………
5. Frekwencja studentów na hospitowanych zajęciach:
a) liczba studentów wg planu zajęć: …………………………….
b) faktyczna liczba studentów obecnych na zajęciach: …………………………….
* właściwe zaznaczyć

Ocena hospitowanych zajęć:

1. Organizacja zajęć

	
	
	TAK
	NIE*

	1.1
	Czy zajęcia odbyły się zgodnie z planem zajęć
	
	

	1.2
	Czy zajęcia prowadziła osoba przewidziana planem zajęć
	
	

	1.3
	Czy zajęcia rozpoczęto punktualnie
	
	

	1.4
	Czy temat zajęć, ich treść i realizowane cele, stosowane metody i środki dydaktyczne  były zgodne z zapisami zawartymi w sylabusie przedmiotu
	
	

	1.5
	Czy czas zajęć był dobrze i w całości wykorzystany
	
	



Jeśli zaznaczono NIE w rubrykach od 1,1 do 1.4 należy podać krótkie wyjaśnienie. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


2. Nauczyciel prowadzący zajęcia:

	
	
	Zdecydowanie nie
	Raczej nie
	Nie mam zdania
	Raczej tak
	Zdecydowanie tak

	2.1
	zachęca do stawiania pytań, bądź dzielenia się wątpliwościami
	1
	2
	3
	4
	5

	2.2
	udziela odpowiedzi na zadawane pytania
	1
	2
	3
	4
	5

	2.3
	podaje przykłady i praktyczne zastosowanie dla wykładanych treści
	1
	2
	3
	4
	5

	2.4
	łatwo nawiązuje kontakt ze studentami
	1
	2
	3
	4
	5

	2.5
	odnosi się do studentów z szacunkiem i życzliwością
	1
	2
	3
	4
	5

	2.6
	używa języka naukowego
	1
	2
	3
	4
	5




Ogólna ocena i zalecenie hospitującego:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………



…………………………………………………………………..	
Data i podpis osoby prowadzącej hospitacje


Zapoznałem/-am się z przedstawioną oceną hospitowanych zajęć.

Moje uwagi:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………



…………………………………………………
Data i podpis hospitowanego

