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PROTOKÓŁ HOSPITACJI  
  
Odpowiedzi w kolumnie „Ocena zajęć”:  

• Zdecydowanie TAK,  
• Raczej TAK,  
• Raczej NIE,  
• Zdecydowanie NIE,  
•  Nie dotyczy.  

Rodzaje zajęć:   
• wykład,  
• ćwiczenia audytoryjne lub seminarium,  
• laboratorium, 
• zajęcia projektowe.  

  
IDENTYFIKACJA HOSPITOWANEGO   

Imię i nazwisko, stopień naukowy/tytuł naukowy     

Zakład     

Nazwa przedmiotu     

Kod przedmiotu w systemie USOS     

Rodzaj zajęć     

Temat  zajęć     

Miejsce zajęć     

Czas trwania zajęć : od/do    
  

 

Liczebność grupy/stan na zajęciach     

OCENA ZAJĘĆ   

Wyszczególnienie  ocena  
Czy tematyka zajęć jest zgodna  z programem przedmiotu?    
Czy prowadzący jest przygotowany do zajęć?    
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Czy prowadzący określił znaczenie tematyki zajęć?    
Czy treści merytoryczne są przedstawione jasno i zrozumiale?    
Czy stosowane sposoby przekazywania treści merytorycznych są właściwie dobrane 
(czy zastosowanie środków audiowizualnych jest uzasadnione i stanowi element 
umożliwiający lepsze zrozumienie materiału)?  

  

Czy organizacja zajęć dydaktycznych jest właściwa (np. rozplanowanie i 
wykorzystanie czasu zajęć, formułowanie zadań do wykonania przez studentów, itp.)?     

Czy studenci wykazują zainteresowanie zajęciami?    
Czy są  weryfikowane zaplanowane efekty kształcenia?    
Czy na zajęciach jest zachowany porządek?    
Czy materiały do zajęć są dostępne dla studentów (np. w USOS)?    
 
Uwagi:  

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

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

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

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

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

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

Komisja hospitacyjna:  
 
 
 
………………………………  ………………………… ……………………… 
 (imię i nazwisko hospitującego)   (podpis hospitującego)   (data) 
 
 
 
………………………………  ………………………… ……………………… 
 (imię i nazwisko hospitującego)   (podpis hospitującego)   (data) 
  
  
  
  
  
    .........................................          .........................................  
     (podpis hospitowanego)               (data)  
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