Załącznik 5 – indywidualny rejestr hospitacji pracownika
INDYWIDUALNY REJESTR PRZEPROWADZONYCH HOSPITACJI 

WYDZIAŁ/KIERUNEK .........................................
ZAKŁAD …………………………………………..
Imię i nazwisko nauczyciela akademickiego: ............................................................................
	PRZEPROWADZONE HOSPITACJE

	Przedmiot
	Data hospitacji/ 

rok akademicki
	Stopień/tytuł naukowy, stanowisko hospitowanego
	Imię i nazwisko, tytuł/stopień naukowy (ew. funkcja) osoby hospitującej
	Ocena wraz z uwagami 
i zaleceniami

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


