Załącznik nr 1 

PROTOKÓŁ Z HOSPITACJI ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH
Imię i nazwisko nauczyciela akademickiego: ……………..………………..…… Stopień/tytuł naukowy: …………………….
Stanowisko: ………………….....................………… Przedmiot: ………………………………….………………….………..……………..
Kierunek studiów: ……………………………….…….…………  Tryb studiów:  dzienny/zaoczny (niepotrzebne skreślić)
Rok akademicki………………………………………………..… Semestr: …………….……………………….…………………………………..
	Rodzaj studiów:
	I stopnia
	II stopnia
	III stopnia

	
	· 
	· 
	· 


       Forma zajęć:

	             
	      wykład
	konwersatorium
	ćwiczenia
	proseminarium
	seminarium
	zajęcia laboratoryjne

	  
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 


	Lp.
	Zakres oceny

	Tak
	Nie

	1.
	Czy prowadzący był merytoryczne przygotowany do zajęć?
	
	

	2.
	Czy prowadzone zajęcia były zgodne z modułowymi efektami kształcenia?
	
	

	3.
	Czy konstrukcja prowadzonych zajęć była prawidłowa?
	
	

	4.
	Czy trafny był dobór metod kształcenia i środków dydaktycznych?
	
	

	5.
	Czy osoba hospitowana jest komunikatywna i nawiązuje dobry kontakt ze studentami?
	
	

	6.
	Czy osoba hospitowana aktywizuje i inspiruje studentów?
	
	


Uwagi i zalecenia Hospitującego: .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Stanowisko Hospitowanego: .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Potwierdzam zapoznanie z protokołem
....................................................... 




………………………………………………………………
    Podpis osoby hospitowanej





Podpis osoby hospitującej 

� O ewentualnych trudnościach z odpowiedzią na któreś z pytań należy poinformować w Uwagach.
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