PROTOKÓŁ HOSPITACYJNY ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH

Wydział:…………………………………………………………………………………………………

Rodzaj studiów: 
I stopnia / II stopnia *
Katedra:…………………..…………………………………………………………………………….

Prowadzący zajęcia: ………………………………………………………………………………….

Przedmiot: ……………………………………………………………………………………………..
Forma zajęć: 

wykład / ćwiczenia / seminarium / pracownia *
Temat zajęć:…………………………………………………………………………………………….

Termin hospitacji: ………………………………………………………………………………………

Osoba hospitująca:……………………………………………………………………………………..

* Zaznaczyć odpowiednie
	Lp.
	Zakres ewaluacji
	tak
	raczej tak
	raczej nie
	nie
	nie dotyczy

	1
	Czy zajęcia odbyły się punktualnie?
	
	
	
	
	

	2
	Czy treść zajęć odpowiadała treściom programowym?
	
	
	
	
	

	3
	Czy treści zajęć przyczyniały się do realizacji zakładanych efektów kształcenia dla przedmiotu?
	
	
	
	
	

	4
	Czy przebieg zajęć był prawidłowo zorganizowany?
	
	
	
	
	

	5
	Czy treść zajęć była przedstawiona zrozumiale?
	
	
	
	
	

	6
	Czy prowadzący udzielał jasnych odpowiedzi na pytania studentów?
	
	
	
	
	

	7
	Czy zajęcia sprzyjały aktywności studentów?
	
	
	
	
	

	8
	Czy sposób oceny pracy studentów był właściwy?
	
	
	
	
	

	9
	Czy dobór i wykorzystanie pomocy dydaktycznych były odpowiednie?
	
	
	
	
	

	10
	Czy prowadzający zwracał się do studentów taktownie?
	
	
	
	
	

	11
	Dodatkowe spostrzeżenia:
	


Ocena z hospitacji zajęć i zalecenia:

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………….



………………………………………...
(podpis prowadzącego zajęcia)                                                 (podpis przeprowadzającego hospitację)
