KATOLICKI UNIWERSYTET LUBELSKI JANA PAWŁA II

KWESTIONARIUSZ HOSPITACYJNY

ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH

Prowadzący zajęcia:
                                                                                                          

Jednostka organizacyjna:
                                                                                                          

Przedmiot:
                                                                                                          

Rodzaj zajęć:
                                                                                                          

Termin zajęć:
                                                                                                          

Temat zajęć:
                                                                                                          

Osoba hospitująca:
                                                                                                          

Opis zajęć:

(w szczególności: sposób realizacji tematu, omawiane zagadnienia, punktualność, materiały i pomoce dydaktyczne)



Ocena merytoryczna zajęć:



    
      (podpis prowadzącego zajęcia)


   (podpis przeprowadzającego hospitację)

