Załącznik nr 2 

ZBIORCZY RAPORT Z HOSPITACJI ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH 

w Instytucie ………………………

na Wydziale Filozofii i Socjologii UMCS
w roku akademickim ……………..……………
	Lp.
	Stopień naukowy, stanowisko, nazwisko i imię osoby hospitowanej
	Zakład
	Moduł i forma zajęć
	Stopień naukowy, stanowisko, nazwisko i imię osoby hospitującej
	Data hospitacji
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Podpis Dyrektora Instytutu




 

