Załącznik nr 1 









data…………………….
KARTA HOSPITACJI ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH
Imię i nazwisko nauczyciela akademickiego: ……………..…………………….…………………..……………………………………….
Stopień/tytuł naukowy: ……………………………………                       Stanowisko: ……….…………….....................………… 
Hospitowany przedmiot: ………………………………….………………….……………………..
Kierunek: ………………………….………………………… Semestr: ………………….……………………….…………………………………..
Tryb studiów: ………………………….…………………. 

	
	I stopnia
	II stopnia
	III stopnia

	Rodzaj studiów:
	· 
	· 
	· 


	
	wykład
	konwersatorium
	ćwiczenia
	seminarium
	zajęcia laboratoryjne

	Forma zajęć:
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 


	Lp.
	Zakres oceny
	Tak 
	Raczej tak 
	Raczej nie
	Nie
	Nie dotyczy 

	1.
	Czy prowadzący był merytoryczne przygotowany do zajęć?
	
	
	
	
	

	2.
	Czy treść zajęć była zgodna z programem i efektami kształcenia?
	
	
	
	
	

	3.
	Czy uzyskane na zajęciach: wiedza, umiejętności i kompetencje są użyteczne?
	
	
	
	
	

	4.
	Czy prowadzący jasno zdefiniował cel zajęć i konsekwentnie go realizował?
	
	
	
	
	

	5.
	Czy konstrukcja prowadzonych zajęć była prawidłowa?
	
	
	
	
	

	6.
	Czy dobór metod kształcenia do tematyki zajęć i wykorzystane środki dydaktyczne były trafne?
	
	
	
	
	

	7.
	Czy zajęcia były prowadzone w sposób komunikatywny, zrozumiały i przystępny?
	
	
	
	
	

	8.
	Czy osoba hospitowana potrafiła  zaktywizować, zainspirować i zaciekawić treściami przedmiotu?
	
	
	
	
	

	9.
	Czy prowadzący właściwie odnosi się do studentów?
	
	
	
	
	

	10. 
	Ogólna ocena hospitowanych zajęć*  
	5
	4
	3
	2
	1


*właściwe zakreślić
Uwagi: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Wnioski i zalecenia: .......................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

....................................................... 




………………………………………………………………
Potwierdzam zapoznanie z protokołem 




Data i podpis osoby hospitującej 

Data i podpis osoby hospitowanej
Komentarz osoby hospitowanej ………………..………………………………………………………………………………….……………………………..
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………..

Data i podpis osoby hospitowanej 
