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KARTA  HOSPITACJI  ZAJĘĆ  DYDAKTYCZNYCH

	Imię i nazwisko nauczyciela akademickiego: 
	………………………………………………………………………

	Stopień/tytuł naukowy
	………………………………………………………………………

	Kierunek studiów:
	………………………………………………………………………

	Specjalność:
	………………………………………………………………………

	Semestr:
	………………………………………………………………………

	Tryb studiów:
	stacjonarne □
	niestacjonarne □
	wieczorowe □

	Rodzaj studiów:
	I stopnia □
	II stopnia □
	jednolite mgr. □
	III stopnia □

	
	

	Nazwa przedmiotu: 
	………………………………………………………………………

	Temat zajęć:
	………………………………………………………………………

	Metody kształcenia:
	podające □
	problemowe □
	eksponujące □
	praktyczne □

	
	programowe □
	projekt □
	inne  …………………

	Forma zajęć:
	wykład □
	ćwiczenia □
	laboratorium □

	
	konwersatorium □
	seminarium □
	inne …………………

	Środki dydaktyczne:
	………………………………………………………………………

	Data hospitacji:
	………………………………………………………………………


	Lp.
	Zakres oceny
	w bardzo

małym

stopniu
	w małym

stopniu
	średnio
	w dużym

stopniu


	w bardzo

dużym

stopniu

	1.
	Czy zajęcia były dobrze przygotowane 
i zorganizowane?
	
	
	
	
	

	
	Czy wystąpiła zgodność treści zajęć 
z programem  przedmiotu?
	
	
	
	
	

	
	Czy treść zajęć była przedstawiona zrozumiale?
	
	
	
	
	

	2.
	Czy nauczyciel inspirował studentów 
do samodzielnego myślenia?
	
	
	
	
	

	3.
	Czy wiadomości były przekazane 
w sposób jasny i przekonujący?
	
	
	
	
	

	4.
	Czy nastąpiło powiązanie rozważań teoretycznych z praktyką?
	
	
	
	
	

	5.
	Czy cele zajęć zostały wyraźnie określone 
i realizowane?
	
	
	
	
	

	6.
	Czy pomoce dydaktyczne i środki techniczne były stosowane we właściwy sposób?
	
	
	
	
	

	7.
	Czy prowadzący stawiał studentom jednoznaczne wymagania?
	
	
	
	
	

	8.
	Czy prowadzący oceniał  postępy studentów obiektywnie?
	
	
	
	
	

	9.
	Czy prowadzący był wobec studentów życzliwy i taktowny?
	
	
	
	
	

	10.
	Czy zajęcia odbyły się punktualnie?
	
	
	
	
	


Wnioski i zalecenia po hospitacji:

……………………………………………………………………………………………….......……………………………………………………………………………………………….......………………………………………………………………………………………………......……………………………………………………………………………………………….......……………………………………………………………………………………………….......……………………………………………………………………………………………….......……………………………………………………………………………………………….......………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................

Sposób realizacji zaleceń:

……………………………………………………………………………………………….......……………………………………………………………………………………………….......……………………………………………………………………………………………….......……………………………………………………………………………………………….......……………………………………………………………………………………………….......……………………………………………………………………………………………….......……………………………………………………………………………………………….......………………………………………………………………………

…………………………………………………..……



(data i podpis hospitowanego nauczyciela akademickiego)     

……………………………………………………......

(data i podpis osoby hospitującej zajęcia)

